
Mit der Zahlung des Mitgliedsbeitrags an die AQHA erkenne ich die Freiwilligkeit der AQHA-Mitgliedschaft an 
und erkläre mich bereit, alle Regeln und Bestimmungen des Offiziellen Handbuchs der AQHA (AQHA Official 
Handbook of Rules & Regulations) einzuhalten.

_________________________________________________________________________________ 	 ____________________________________
UNTERSCHRIFT DES EINGETRAGENEN EIGENTÜMERS, BEVOLLMÄCHTIGTEN VERTRETERS 		  DATUM 
ODER DES LEASINGNEHMERS DES HENGSTES ZUM ZEITPUNKT DER BEDECKUNG			

_________________________________________________________________________________ 	 ____________________________________
NAME IN DRUCKSCHRIFT		  AQHA-ID	

______________________________________________________________________________________________________________________
STRASSE UND HAUSNR./POSTFACH	

__________________ 	 _ ___________________________________________	 ____________________________________________________
PLZ	 ORT	 LAND

_________________________________________________________________________________ 	 ____________________________________
TELEFON TAGSÜBER		  E-MAIL-ADRESSE

Bedeckungsbericht (Stallion Breeding Report)
ZUR ÜBERNACHTZUSTELLUNG AN DIE AQHA: 1600 QUARTER HORSE DR, AMARILLO, TX 79104, USA  •  POSTANSCHRIFT: P.O. BOX 200, AMARILLO, TX 79168, USA
WWW.AQHA.COM • ✆ 806-376-4811

AQHA-REGISTRIERUNGSNUMMEREINGETRAGENER NAME DES HENGSTES
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STANDORT DES HENGSTES, SOFERN NICHT BEIM EIGENTÜMER/LEASINGNEHMER

___________________________________________________________________________________
HOF, BETRIEB ODER STALL

___________________________________________________________________________________
ORT	

___________________________________________________________________________________
LAND	

____________________________________________________________ 	 ______________________
VON (DATUM)		  BIS (DATUM)

MELDUNG ONLINE EINREICHEN UNTER AQHA.COM/SERVICES

DIE MELDEFRIST ENDET AM 30. NOVEMBER IM JAHR 
DER BEDECKUNG

Bezahlte Gebühren sind EVENTUELL als normale oder notwendige 
Geschäftskosten steuerlich absetzbar. Beiträge oder Geschenke an die 
American Quarter Horse Association sind nicht als Spenden im Sinne des 
Einkommenssteuergesetzes absetzbar. Spenden an die American Quarter Horse 
Foundation SIND jedoch im gesetzlich zulässigen Umfang steuerlich absetzbar. 
$ 1 des jährlichen Mitgliedsbeitrags entfällt auf das Abonnement von „America’s 
Horse“, der offiziellen Mitgliederzeitschrift der AQHA. Mit der Zahlung des 
Mitgliedsbeitrags an die AQHA erkennen die Mitglieder die Freiwilligkeit der AQHA-
Mitgliedschaft an und erklären sich bereit, alle Regeln und Bestimmungen des 
Offiziellen Handbuchs der AQHA (AQHA Official Handbook of Rules & Regulations) 
einzuhalten. Änderung der Gebühren vorbehalten.

GEBÜHREN (ÄNDERUNGEN VORBEHALTEN)
Mitglied	 Nicht-Mitglied

Hengstgebühr 	 $ 50 $ 105 
Stutengebühr (je Stute)	 ____ x $ 6 ____ x $ 12 
Nachmeldegebühr (bei Meldung nach dem 30. November*)	 $ 30 $ 30 
12-monatige AQHA-Mitgliedschaft $ 55 
36-monatige AQHA-Mitgliedschaft $ 140 
Wenn Sie derzeit kein Mitglied sind, treten Sie jetzt bei und nutzen Sie die günstigere Mitgliedsgebühr.
*�Die Nachmeldegebühr wird zusätzlich zu den Hengst- und Stutengebühren fällig.
Erfolgt die Bedeckung südlich des Äquators, läuft die Frist bis zum 30. Juni.

 Bitte ankreuzen, wenn der Hengst südlich des Äquators steht.

SUMME

BARCODE *SBR-0118*   FORM 380-22-115 STALLION BREEDING REPORT - GERMAN  3-22-2022

*SBR-0118*

BEDECKTE STUTE AQHA- 
REGISTRIERUNGSNUMMER

EINGETRAGENER EIGENTÜMER DER STUTE 
ZUM ZEITPUNKT DER BEDECKUNG

BEDECKUNGSDATEN DER STUTE (BEI WEIDEBEDECKUNG 
„PASTURE BRED“ AUF ENGLISCH & DAUER DES 

AUFENTHALTS AUF DER WEIDE ANGEBEN (TT/MM – TT/MM))

✓SOFERN 
BEDECKUNG DURCH 

GEFRIERSAMEN

✓SOFERN 
BEDECKUNG DURCH 
TRANSPORTIERTEN 

SAMEN

JAHR DER 
BEDECKUNG

 SCHECK     ZAHLUNGSANWEISUNG
BEI ZAHLUNG PER KREDITKARTE BITTE FOLGENDE FELDER AUSFÜLLEN:

KARTENNUMMER

BITTE KEIN BARGELD EINSENDEN • NUR US-WÄHRUNG

NAME DES KARTENINHABERS

UNTERSCHRIFT DES KARTENINHABERS POSTLEITZAHL

TELEFON TAGSÜBERABLAUFDATUM (MMJJ)

DIE KREDITKARTE WIRD MIT DEN AUSGEWÄHLTEN UND GELTENDEN GEBÜHREN IN VOLLER HÖHE BELASTET.

Bitte beachten Sie, dass auf alle Zahlungen ab dem 1. Mai 2022 eine nicht erstattungsfähige Transaktionsgebühr von 2,5 % erhoben wird.
Die AQHA behält sich das Recht vor, bei Zahlung per Scheck oder Zahlungsanweisung auf die Gebühr zu verzichten.
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