Das nachfolgende Dokument enthéalt drei Seiten.

Fir Hengsthalter:

Bitte flllen Sie die erste Seite aus, die weiteren Seiten werden
automatisch mit den von lhnen eingetragenen Daten gefillt.

Vergeben Sie bitte flr jede Bedeckung eine eigene, mdglichst
fortlaufende Deckscheinnummer (z.B. 01/2013, 02/2013.....)

Die erste Seite ist flr Ihre Unterlagen. Die anderen beiden Seiten
handigen Sie bitte unterschrieben dem Stutenbesitzer aus und fligen Sie
diese Informationsseite bei.

Flr Stutenbesitzer:

Sie erhalten vom Hengsthalter zwei unterschriebene Kopien des
Deckscheins. Eine beinhaltet zusatzlich die Abfohimeldung.

Bitte fullen Sie die Abfohlmeldung innerhalb von 28 Tagen nach der
Geburt aus und senden Sie diese an das PHCG Servicebiro.

Der PHCG kann andernfalls nach geltender Zuchtbuch- und
GebuUhrenordnung eine Versdumnisgebuhr verhangen.

Die zweite Kopie verbleibt in IThren Unterlagen.

Vielen Dank!



Verbleibt beim Hengsthalter!

Paint Horse Club Germany e.V.

Zucht- und Serviceburo, Im Wiehagen 5, 58675 Hemer
Fon: +49 2372 8 44 20 18

Fax: +49 2372/8 44 20 19

Mail: servicebuero@phcg.de

Deckschein Besamungsschein Deckschein-Nr.:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
Paint Horse .

Hengst Rasse Deckjahr
Reg.-No. Lebensnummer
Hengsthalter
Name PLZ/Ort
Str./Nr. Telefon
Stutenbesitzer
Name PLZ/Ort
Str./Nr. Telefon

hat von dem oben genannten Hengst die nachfolgend aufgefiihrte Stute decken lassen:

Stute Rasse Paint Horse Reg.-No.
Lebensnummer Geburtsjahr Farbe/Scheckung
Vater Mutter Muttervater

Daten samtlicher Deckspriinge/Besamungen:

Ort/Datum Unterschrift Hengsthalter

Bei Besamung: Unterschrift und Praxisstempel des Tierarztes/Besamungstechnikers.




Verbleibt beim Stutenbesitzer!

Paint Horse Club Germany e.V.

Zucht- und Serviceburo, Im Wiehagen 5, 58675 Hemer
Fon: +49 2372 8 44 20 18

Fax: +49 2372/8 44 20 19

Mail: servicebuero@phcg.de

Deckschein Besamungsschein Deckschein-Nr.:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
Paint Horse .

Hengst Rasse Deckjahr
Reg.-No. Lebensnummer
Hengsthalter
Name PLZ/Ort
Str./Nr. Telefon
Stutenbesitzer
Name PLZ/Ort
Str./Nr. Telefon

hat von dem oben genannten Hengst die nachfolgend aufgefiihrte Stute decken lassen:

Paint Horse

Stute Rasse Reg.-No.
Lebensnummer Geburtsjahr Farbe/Scheckung
Vater Mutter Muttervater

Daten samtlicher Deckspriinge/Besamungen:

Ort/Datum Unterschrift Hengsthalter

Bei Besamung: Unterschrift und Praxisstempel des Tierarztes/Besamungstechnikers.




Innerhalb von 28 Tagen nach der Geburt einzusenden an:

Paint Horse Club Germany e.V.

Zucht- und Serviceburo, Im Wiehagen 5, 58675 Hemer
Fon: +49 2372 8 44 20 18

Fax: +49 2372/8 44 20 19

Mail: servicebuero@phcg.de

Deckschein Besamungsschein Deckschein-Nr.:

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
Paint Horse .

Hengst Rasse Deckjahr
Reg.-No. Lebensnummer
Hengsthalter
Name PLZ/Ort
Str./Nr. Telefon
Stutenbesitzer
Name PLZ/Ort
Str./Nr. Telefon

hat von dem oben genannten Hengst die nachfolgend aufgefiihrte Stute decken lassen:

Stute Rasse Paint Horse Reg.-No.
Lebensnummer Geburtsjahr Farbe/Scheckung
Vater Mutter Muttervater

Daten samtlicher Deckspriinge/Besamungen:

Ort/Datum Unterschrift Hengsthalter

Bei Besamung: Unterschrift und Praxisstempel des Tierarztes/Besamungstechnikers.

Abfohlmeldung/Deckergebnis Deckschein-Nr.

o Es wird bestétigt, dass aus der oben stehend beschriebenen Bedeckung

am ein o Hengstfohlen o Stutfohlen

Farbe Scheckung

Falls registriert: Name

geboren wurde.
o Das Fohlen ist Tage nach der Geburt verendet.

Ursache:

o Es ist kein Fohlen zu melden.
o Die Stute hat nicht aufgenommen.
o Die Stute hat verfohit.

Besitzer der Stute zum Zeitpunkt der Bedeckung
o warich
o war

Ort/Datum Unterschrift Stutenbesitzer
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