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Start Nr. 

Wird vom Veranstalter 

ausgefüllt! 

 
 
 
Termin: __ __.__ __. 2013    
 

Ort:      ____________________________________ 
 
            
Angaben zur Stute 
 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ .__ __. __ __ __ __ 
Name der Stute                 Geburtsdatum 
 
 
_____________________________________________________________                 ____________________________________________________ 
AQHA- Registrierungsnummer      Farbe 
 
 
_____________________________________________________________                   ____________________________________________________ 
Sire        AQHA-Reg.Nr. 
 
 
_____________________________________________________________                   ____________________________________________________ 
Dam        AQHA-Reg.Nr. 
 

 
 
Angaben Equidenpass 
 
_____________________________________________________________  ____________________________________________________ 
Equidenpassnummer der Stute      Chip-Nummer der Stute (falls vorhanden) 

 
 
 
Angaben zum Züchter und Eigentümer  (Owner lt. AQHA Certificate of Registration) 
 
_____________________________________________________________ 
Name, Vorname des Züchters 
 
 
_____________________________________________________________   ____________________________________________________ 
Name, Vorname des Eigentümers                       Telefon, Handy 
 
 
_____________________________________________________________    ____________________________________________________ 
Straße, Hausnummer                                                                                                    Email 
 
 
_____________________________________________________________    ____________________________________________________ 
PLZ und Ort                                                                                                                    Bundesland 
 
 
___ ___ ___ ___ ___                 ____________________________________________________ 
DQHA-Mitgliedsnummer      Betriebsnummer (tierseuchenrechtliche Nr. des Tierhalters) 
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Nennungsformular  
 
 
 
  
  

 
  
 
 
 
Kopie der aktuellen Mitgliedskarte (AQHA/DQHA) des Pferdebesitzers + Papier (AQHA) des Pferdes beilegen  

Bei noch nicht registrierten Fohlen eine Kopie der AQHA Registration Application 
 

Pferd 
Name AQHA ID Geschlecht Geb.-Datum 

Vorsteller  
Name Vorname Geb.-Datum 

Straße PLZ Ort 

Telefon 
 
Telefax 

Email: DQHA ID 
 
NRHA ID Reiter 

AQHA ID 
 
NRHA ID Pferd 

Besitzer 
Name Vorname  

Straße PLZ Ort DQHA ID 

 

 

 
                                   Gebühren                                  

                                 DQHA Futurity / Maturity                 ____ Starts x EUR   40,-  = EUR  _____,- 

  AQHA Open für Openreiter               ____ Starts x EUR   17,-  = EUR  _____,- 

  AQHA Open für Amateur- + Youthreiter  ____ Starts x EUR     0,-  = EUR  _____,- 

  AQHA Amateur / Novice Amateur           ____ Starts x EUR   17,-  = EUR  _____,- 

  AQHA Youth / Novice Youth               ____ Starts x EUR     5,-  = EUR  _____,- 

  AQHA Fee pro Pferd                ____ Pferd  x EUR     7,-  = EUR  _____,- 

  NRHA Youth (Normale + Meisterschaft)  ____ Starts x EUR     5,-  = EUR  _____,- 

  NRHA Jackpot, Greener, Rookie,            ____ Starts x EUR   15,-  = EUR  _____,- 

  Non Pro und Open (Normale +Meisterschaftsklassen) 

  Rasseoffener Trail               ____ Starts x EUR   15,-  = EUR  _____,- 

  Führzügelklasse                 ____ Starts x EUR     0,-  = EUR  _____,- 
                                 Office Charge + Heupauschale (Wochenende)                                          17,- 

                                 Paddock  (inkl. 10,- Euro Kaution)            _________ x EUR   35,-  = EUR  _____,- 

                                 Stallzeltboxen  (inkl. 10,- Euro Kaution)    _________ x EUR 130,- = EUR  _____,- 

  Späneballen                                              _________ x EUR  12,-  = EUR  _____,- 

   Camping (ohne Strom)                             _________ x EUR   20,-  = EUR  _____,- 

                          Gesamt                                                  EUR                       ,-  

 
☐	 Mein Pferd steht zum Verkauf. Bitte im Programmheft markieren.  
 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich verbindlich, dass das genannte Pferd am Turniertag frei von ansteckenden Krankheiten ist, dass 
ich bei Krankheitserscheinungen die Kosten für eine tierärztliche Untersuchung trage und dass für das Pferd eine 
Haftpflichtversicherung besteht.  
 
Ich erkenne die Turnierbedingungen und Bestimmungen der Ausschreibungen an. 
 
 
 
          
Ort Datum   Unterschrift 
 

Startnummer 
(wird von der Meldestelle vergeben) 

Nennungsformular zur DQHA Stutenschau
Zeitraum

06. – 08. September 2012
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Wichtige Informationen und Voraussetzungen/Bedingungen 
für die Teilnahme an der DQHA Stutenschau: 
 
 

1. Ein vollständig ausgefülltes und unterschriebenes Nennformular zur Stutenschau. 
 

2. Das PSSM1-Testergebnis zusammen mit der vollständig ausgefüllten und unterschriebenen Erklärung. 
 

3. Eine Kopie des Certificate of Registration der AQHA (Vorder- und Rückseite). Der im Nennformular 
genannte Eigentümer muss darin als Eigentümer/Owner eingetragen sein. 
 

4. Der Eigentümer der Stute (eingetragener „Owner“ lt. AQHA Certificate of Registration) muss zum 
Zeitpunkt der Stutenschau im Besitz einer gültigen DQHA Mitgliedschaft sein. Die DQHA Mitgliedschaft 
kann auch noch auf der Stutenschau vor Ort an der Meldestelle beantragt und bar bezahlt werden. 

 
5. Jede Stute darf bundesweit nur einmal vorgestellt werden und muss mindestens 3 Jahre alt sein. 

 
6. Die Teilnahme an der Stutenveranlagungsprüfung ist für registrierte American Quarter Horse Stuten 

nur nach vorheriger Exterieurbeurteilung möglich. 
 

7. Bei Nachkommen des Hengstes IMPRESSIVE muss ein negativer HYPP-Test (HYPP N/N) der zur 
Stutenschau angemeldeten Stute beigefügt werden. 

 
8. Alle Pferde müssen augenscheinlich gesund und lahmheitsfrei  sein, aus einem seuchenfreien Bestand 

kommen und über einen aktiven Impfschutz gegen Influenza verfügen. Ein Tetanusschutz wird als 
obligat angesehen. 
 

9.  Die vorgestellten Stuten müssen halfterführig und an die Longe in allen drei Grundgangarten gewöhnt 
sein. 

 
10. Für alle Pferde muss eine Haftpflichtversicherung abgeschlossen sein. 

 
11. Die Teilnehmer haben den Anweisungen des Veranstalters Folge zu leisten.  

 
12. Der Veranstalter schließt jegliche Haftung für Sach- und Vermögensschäden aus, die den Besuchern, 

Teilnehmern, Pferdepflegern und Pferdebesitzern durch leichte Fahrlässigkeit des Veranstalters, seiner 
Vertreter oder Erfüllungsgehilfen entstehen. Der Veranstalter haftet in Fällen des Vorsatzes, der 
groben Fahrlässigkeit sowie bei Verletzung des Lebens, des Körpers oder der Gesundheit und in 
weiteren Fällen der zwingenden gesetzlichen Haftung nach den gesetzlichen Bestimmungen. Er 
schließt darüber hinaus die Haftung für Diebstähle und sonstige Vorfälle aus. 

 
13. Gemäß Zuchtbuchordnung können die Ergebnisse veröffentlicht werden. 

 
14. Alle Gebühren (siehe Nennformular) müssen im Vorfeld bezahlt werden. 

 

 
 
 



Berlin City CircuitBerlin City Circuit

BERLIN CITY CIRCUIT at BBQH | Ahrensdorfer Weg in 14532 Stahnsdorf OT Schenkenhorst

3 von 4

Nennungsformular zur DQHA Stutenschau
Zeitraum

06. – 08. September 2012

 

Anmeldung zur DQHA Stutenschaub 

 

Deutsche Quarter Horse Association e.V. ∙ Daimlerstr. 22 ∙ D-63741 Aschaffenburg 
Telefon: 06021 / 58 459 0 ∙ Telefax: 06021 / 58 459 79 ∙ Internet: www.dqha.de ∙ Email: info@dqha.de 

 
Seite│ 3 von 4

 
 
 
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 
Gebühren   
 
□ Stutenschau (schriftl. Beurteilung, Sichtung)   50 € 

□ Stutenveranlagungsprüfung     30 € 

□ Office Charge & Startnummer     10 € 
□ Nachnenngebühr (Nennschluss 10 Tage vor der Schau)  20 € 

□ Es wird eine Box benötigt (Preis beim Veranstalter erfragen) __ € 
____________________________________________________________________ 
 

Gesamt:        _________€ 
 
 
 
Bezahlung 
 
□ Ein Scheck über die Teilnahmegebühren liegt bei. 

□  Ich zahle bar vor Ort vor der Beurteilung. 

□  Ich überweise den Betrag bis spätestens 10 Tage vor der Schau auf das Konto des Veranstalters  
(die entsprechenden Kontodaten erfragen Sie bitte direkt beim Veranstalter). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen bzw. -voraussetzungen und 
Durchführungsbestimmungen für die DQHA Stutenschau an. 
 
 
 
 
 
_________________________________________ ____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Eigentümer 
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Erklärung zum Testergebnis PSSM 

Angaben zum Eigentümer (Owner lt. AQHA Certificate of Registration) 

 

Name, Vorname:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

 

Hiermit erkläre ich, dass das durch die anliegende Dokument-Kopie bestätigte Testergebnis PSSM N/N auf der 
Grundlage einer Blut- oder Haarprobe meines Pferdes 

 

Name des Pferdes Geburtsdatum AQHA Reg.-Nr. 

   

 

erzielt wurde. Die Probe ist von mir selbst/unter meiner Aufsicht entnommen und verschickt worden.  
Bei Zweifeln an dem Testergebnis bin ich mit einem erneuten Test durch die DQHA einverstanden. 

   

Es ist mir bewusst, dass bei einem abweichenden Ergebnis eine namentliche Veröffentlichung im QHJ erfolgen 
kann. Bei nachweislich vorsätzlicher Ergebnismanipulation ist ein Ausschluss aus der DQHA möglich und 
somit auch ein Ausschluss aus der AQHA wahrscheinlich.  

 

 

__________________________   ___________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Eigentümer 

 
 

Anlage: Dokument in Kopie 
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