
Sparkasse Hochrhein
Bismarckstraße 7
D-79761 Waldshut-Tiengen

Stallion Avenue
Sandy Roloff

IBAN: DE60 6845 2290 0000 1204 44
SWIFT-BIC: SKHRDE6WXXX

Mobil: 	 +49 (0) 15 2 - 020 480 56
Fax: 	 +49 (0) 77 41 - 695 998 2

E-Mail: 	 info@stallion-avenue.de
Internet: 	 www.stallion-avenue.de

Stutenanmeldung  
§ VERTRAGLICHE VEREINBARUNG §

Zur Bedeckung auf Deckstation und/oder Kauf/Bestellung von Samen (und dessen Versand) für die im folgenden genannten Stute mit dem im folgenden genannten Deckhengst in der 
Decksaison 2024 zwischen dem im folgenden benannten Deckkunden (Stutenhalter /-besitzer /-eigentümer) und „Stallion Avenue, Sandy Roloff“. Für den Kauf/Erwerb des Decksprungs muss 
ergänzend ein „Deckvertrag“ mit dem jeweiligen Hengstbesitzer/Eigentümer geschlossen werden. Bitte beachten Sie, dass der Versand von Samen oder die Bedeckung Ihrer Stute erst dann 

freigegeben und ausgeführt werden können wenn diese Dokumente von Ihnen vollständig unterschrieben bei der Deckstation vorliegen. 

Angaben zum Stutenhalter / Besitzer 

Vorname   ____________________   Nachname  ____________________ 

Straße   ____________________   Plz, Ort   ____________________ 

Telefon   ____________________   eMail   ____________________ 

Angaben zur zu bedeckenden Stute: 

Name   ____________________   Rasse/Verband ____________________ 

Geburtsdatum ____________________   Registrations-Nr ____________________  

Farbe   ____________________ 

Vater der Stute ____________________   Registrations-Nr ____________________ 

Mutter der Stute ____________________   Registrations-Nr ____________________  

Bitte tragend Sie hier den gewünschten Deckhengst ein: 

Name: ________________________________________________________       Rasse: ______________________________________________ 

Im Falle von Samenversand:  an diese Adresse soll der Samen zugestellt werden

 ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Kontaktdaten des für die Besamung zuständigen Tierarztes

 ______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Die genauen Bedingungen und Kosten entnehmen Sie bitte dem jeweiligen Deckvertrag. 

Unterschrift Stutenbesitzer / Stutenhalter 

_________________________________ 

Datum  

__________________________________ 

Bitte gut leserlich in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen 

Bitte legen Sie das Registrations/Abstammungs-Papier sowie eine Kopie des Equidenpasses (Vorderseite & Abstammung)
der Stute in Kopie bei - Ohne kann eine Bearbeitung leider nicht erfolgen 




