
 
 

 

 

Antragsformular Online-Zuchtberatung 

Wir bitten Sie, dieses Formular vollständig auszufüllen. Unvollständige Formulare können wir leider nicht 

bearbeiten.   

 

Persönliche Daten: 

Name des Antragstellers:  ........................................................................................................................... 

Adresse:    .............................................................................................................................. 

PLZ + Wohnort:  .............................................................................................................................. 

E-mailadresse:    .............................................................................................................................. 

Tel.nr.:     .............................................................................................................................. 

Mitgliedsnummer  ............................................................................................................................. 

 

Daten zum Pferd: 

Name:     .............................................................................................................................. 

Lebensnummer:   .............................................................................................................................. 

Stokmass:   .............................................................................................................................. 

Vater:     .............................................................................................................................. 

Beschreibung der Stute: .............................................................................................................................. 

    .............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

Stärken der Stute:  .............................................................................................................................. 

    .............................................................................................................................. 

    .............................................................................................................................. 

Verbesserungspunkte Stute: .............................................................................................................................. 

    .............................................................................................................................. 

    .............................................................................................................................. 

 

 



 

Zuchtziel: 

 

Was ist Ihr persönliches Zuchtziel? Zum Beispiel: Tuigsport, Dressursport, Freizeit, zuverlässiger Charakter, 

Verwandtschaft, Körungen etc.) 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................  

Sie können dieses Formular ausfüllen und an mail@kfps.nl senden. Für eine optimale Beratung freuen wir 

uns über aussagekräftige (Stand-)Fotos und/oder Videos. 

 

Europäisches Lastschriftmandat    SEPA 

Naam:    

Adres:   

Koninklijke Vereniging “Het Friesch Paarden-Stamboek”
Lavendelheide 13

Postcode:  9202 PD  Woonplaats: Drachten 

Land:   Nederland  Incassant ID: NL43ZZZ400012060000 

Autorisierungsreferenz: (Ihre Mitgliedsnummer + Rechnungsnummer) 
 

Durch Unterzeichnung dieses Formulars erteilen Sie der Koninklijke Vereniging „Het Friesch Paarden-

Stamboek“ die Erlaubnis, einen einmaligen Lastschriftauftrag an Ihre Bank zu senden, um einen Betrag von 

Ihrem Konto gemäß den Anweisungen der Koninklijke Vereniging „Het Friesch Paarden-Stamboek“ 
abzubuchen". 

Wenn Sie mit dieser Abbuchung nicht einverstanden sind, können Sie diese rückgängig machen. Bitte 

wenden Sie sich innerhalb von acht Wochen nach Belastung an Ihre Bank. Fragen Sie Ihre Bank nach den 

Konditionen. 

Type Bezahlungen: [  ] Wiederkehrende Zahlung oder  [   ] Einmalige Bezahlung (ankreuzen) 

 

Betreff (factuurnummer of omschrijving): ………………………………………………………………………………………… 

 

Name:   ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse:  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PLZ:                …………………………………… Wohnort: ……………………………………………………………  
 

Bankverbindung (IBAN): …………………………………………………………………………………… 

 

Ort und Datum: ………………………………………………………………………………………  
 

Unterschrift:  …………………………………………………………………………………….. 
 

Erweist sich die Autorisierung als uneinbringlich, werden Verwaltungskosten in Rechnung gestellt. 


