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Aufnahmeformular für das Zuchtstättenverzeichnis 
 
 
 
Name, Vorname:___________________________________________________________ 
 
Straße, Nummer: __________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: _________________________________________________________________ 
 
Bundesland: ______________________________________________________________ 
 
Zugehörigkeit Zuchtverband:_________________________________________________ 
 
Gestütsname (Prefix oder Suffix):_____________________________________________ 
 
Zuchtrichtung mit Kurzbeschreibung (Typen, Farben, Größen) ______________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 

Deckstation:         ja �   nein: � 
 
 
 

BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG  
(gilt bis auf Widerruf) 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich die IG Shetland e.V., den jährlichen Beitrag für die Aufnahme in 
das Zuchtstättenverzeichnis gem. gültiger Gebührenordnung (Stand 2002 / € 20) von 
meinem  
 
Konto Nr. ______________________________ BLZ _____________________________ 
 
bei der Bank _____________________________________________________________ 
 
abzubuchen. 
 
 
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers ________________________________________ 
 
Bitte das Formular ausgefüllt an die Geschäftsstelle der IG Shetland, Am Homberg 3, 32049 Herford senden 


