
3, route d’Arlon 
L-8009 Strassen 

 

Einzutragender Name des Pferdes: _______________________________________________________________ 
1. Für jedes Turnierpferd/pony ist ein Name festzulegen. Turnierpferde/ponys mit gleichem Namen erhalten bei  der Eintragung gemäss 

§15 eine zum Namen gehörende Zahl. Die FLSE kann die Eintragung bestimmter Pferdenamen (Namen von Personen des öffentlichen 
Lebens und Namen berühmter Pferde: Halla, Tora, Meteor) ablehnen. 

2. Achtung: Werbenamen und Pferdenamen mit Zusatz zuzüglich 200 € 
 

Equidenpass-Nr. _________________________________________________________ 
!  Kopie von Equidenpass beifügen  ! 

 
Farbe: ____________________________     Geschlecht:  _______________  Geburtsdatum: ____________________ 
 

 Pferd           Pony (bis 148 cm Stockmaß) (gültige Messbescheinigung beifügen) 
 

Besitzer:  _______________________________________________________________________ 
 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________ 
 

Postleitzahl / Wohnort: ___________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: ______________   Telefonnr. __________________   Email: __________________________ 
 

 bereits bei der FLSE eingetragen PNR-Nr.:______________________ Name Verein: ______________ 
 

Mitbesitzer:  _______________________________________________________________________ 
 

Straße, Hausnummer: ____________________________________________________________ 
 

Postleitzahl / Wohnort: ___________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum: ______________   Telefonnr. __________________   Email: __________________________ 
 

 bereits bei der FLSE eingetragen PNR-Nr.:______________________ Name Verein: ______________ 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich über das einzutragende Pferd uneingeschränkt verfügungsberechtigt bin und auf den angegebenen 
Besitzer / Mitbesitzer bei der FLSE eintragen darf. 

 
 

Datum: ____________________                                  Unterschrift Besitzer/Antragsteller : _____________________ 


