
                         LIPIZZANER ZUCHTVERBAND DEUTSCHLAND e.V. 
                   Kirchstr.6, 76879 Essingen    lipizzanerzuchtverband@t-online.de 

DECKLISTE  für das Jahr ___________ 
 (deutlich und in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Bis spätestens 31.10. des laufenden Deckjahres an die Geschäftsstelle einsenden! 
 
Name des Hengstes: _________________________________________________________ 
 
Zuchtbuchnummer: ______________ UELN:_____________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________ 
 
 
Hengsthalter:___________________________________________ 
 
 
Anschrift: __________________________________________________________________ 
 
Nachfolgende Belegung hat oben genannter Hengst  
O im Natursprung  O in Weidebedeckung O durch Frischsamen O durch Tiefgefriersamen durchgeführt: 
 
Angaben zur Stute und zum Halter Datum der letzten Belegung 

Name Stute: 
UELN: 
Zuchtbuchnummer:  
Name und Anschrift des Stutenhalters: 
 
 

 

Name Stute: 
UELN: 
Zuchtbuchnummer:  
Name und Anschrift des Stutenhalters: 
 
 

 

Name Stute: 
UELN: 
Zuchtbuchnummer:  
Name und Anschrift des Stutenhalters: 
 
 

 

Name Stute: 
UELN: 
Zuchtbuchnummer:  
Name und Anschrift des Stutenhalters: 
 
 

 

 
Name Stute: 
UELN: 
Zuchtbuchnummer:  
Name und Anschrift des Stutenhalters: 
 
 

 

Ich bestätigte die Vollständigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angaben. 
__________________________________________________________________________ 
Ort______________________Datum__________Unterschrift_________________________ 


