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Anmeldeliste zum Wiegetermin am:Anmeldeliste zum Wiegetermin am:Anmeldeliste zum Wiegetermin am: ________________

Adspektion/CNS       BCSAdspektion/CNS       BCSAdspektion/CNS       BCS
Name PferdName PferdName Pferd Name BesitzerName BesitzerName Besitzer gewünscht gewünscht gewünscht (j / n) *(j / n) *(j / n) *     gewünscht      gewünscht      gewünscht (j / n) *(j / n) *(j / n) *

(im Wiegepreis enthalten)        (zzgl. 6,00 €)(im Wiegepreis enthalten)        (zzgl. 6,00 €)(im Wiegepreis enthalten)        (zzgl. 6,00 €)

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

__________________________________________________________________ ______________________           ______________________________           ______________________________           ________ ________________________

*   Bitte geben Sie an, ob Sie unseren kostenlosen Service einer Adspektion und eines CNS (Cresty Neck Score) bzw. den kostenpflichtigen BCS (Body Condition*   Bitte geben Sie an, ob Sie unseren kostenlosen Service einer Adspektion und eines CNS (Cresty Neck Score) bzw. den kostenpflichtigen BCS (Body Condition*   Bitte geben Sie an, ob Sie unseren kostenlosen Service einer Adspektion und eines CNS (Cresty Neck Score) bzw. den kostenpflichtigen BCS (Body Condition
Score) nutzen möchten, damit wir den Zeitaufwand hiefür in unserer Tour entsprechend einplanen können.Score) nutzen möchten, damit wir den Zeitaufwand hiefür in unserer Tour entsprechend einplanen können.Score) nutzen möchten, damit wir den Zeitaufwand hiefür in unserer Tour entsprechend einplanen können.
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