
	
NVCH – Noriker-Verein Schweiz/Deutschland 
 
Antrag zum Vereinsbeitritt 
 
Name:  ........................................  Vorname:  ............................................  

Nationalität:   ........................................  Geburtsdatum:   ...........................................  

Adresse:  ........................................  PLZ/Wohnort:    ............................................  

Email:  ........................................  Natel:  ............................................  

Pferd 1 

Name:  ........................................  Geburtsdatum:  ............................................  

Farbe:  ........................................  Geschlecht:  ............................................  

Lebensnummer: ...................................  Code:  ............................................  

Pferd 2 

Name:  ........................................  Geburtsdatum:  ............................................  

Farbe:  ........................................  Geschlecht:  ............................................  

Lebensnummer: ...................................  Code:  ............................................  

Pferd 3 

Name:  ........................................  Geburtsdatum:  ............................................  

Farbe:  ........................................  Geschlecht:  ............................................  

Lebensnummer: ...................................  Code:  ............................................  

Pferd 4 

Name:  ........................................  Geburtsdatum:  ............................................  

Farbe:  ........................................  Geschlecht:  ............................................  

Lebensnummer: ...................................  Code:  ............................................  

 

Codes: 1  befindet sich im eigenen Betrieb 
 2  in Aufzucht / Einstellbetrieb (ich bin Besitzer) 

 4  kastriert 

 

Bemerkungen:  .....................................................................................................  

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

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

 

Ort, Datum:  ........................................  Unterschrift:  ............................................  
Bitte als Scan oder Foto senden an Jürg CASPAR (Sekretär), casparj@gmx.net 


