
 
 
 

Antrag auf Eintragung ins ESMS-Zuchtbuch 
 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag mit den Kopien vorhandener Registrierungs-
Nachweise und 4 Farbfotos des zu registrierenden Pferdes an: Martine Lettau, 1 De Havilland 
Court, UK - Mildenhall, Suffolk IP28 7QS  
oder per E-Mail an: spanishmustangsuk@googlemail.com (eingescannte Kopien der 
Dokumente werden ebenfalls akzeptiert.) 
 
(Bitte füllen Sie den Antrag mit dunklem Stift und in Großbuchstaben aus.) 
 
Antrag auf Eintragung in das: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Hauptzuchtbuch ____        Zuchtbuch Anhang A ____      Zuchtbuch Anhang B ____ 
 
Name (wahlweise, falls schon vergeben) 
 
1. Wahl ________________________________________ 

2. Wahl ________________________________________ 

3. Wahl ________________________________________ 

Geburtsdatum __________________   Stute ____ Hengst ____ Wallach ____ 

Farbe _______________________________________________________________________ 

Züchter _____________________________________________________________________ 

Besitzer  ____________________________________________________________________ 

Adresse des Besitzers  ________________________________________________________ 

______________________________________________ 

Vater: _________________________________________ (Name und SMR/SSMA und/oder ESMS-Nr.) 

Vater des Vaters: _______________________________  (Name und SMR/SSMA und/oder ESMS-Nr.) 

Mutter des Vaters: ______________________________  (Name und SMR/SSMA und/oder ESMS-Nr.) 

 

Mutter _________________________________________ (Name und SMR/SSMA und/oder ESMS-Nr.) 

Vater der Mutter _________________________________ (Name und SMR/SSMA und/oder ESMS-Nr.) 

Mutter der Mutter ________________________________ (Name und SMR/SSMA und/oder ESMS-Nr.) 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

Bitte tragen Sie sowohl weiße Abzeichen ein als auch Wirbel (mit X zu kennzeichnen), 
besondere Merkmale (mit O zu kennzeichnen) und Narben (mit // zu kennzeichnen). 
 
Abzeichen am Kopf: __________________________________________________________ 

Abzeichen am Hals: __________________________________________________________ 

Abzeichen an den Beinen: 

Vorn links: __________________________________________________________________ 

Vorn rechts: _________________________________________________________________ 

Hinten links: _________________________________________________________________ 

Hinten rechts: _______________________________________________________________ 

Abzeichen am Körper: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Mikrochip-Nummer: __________________________________________________________ 

 

Ich bestätige hiermit, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. 

 

Unterschrift des Antragstellers: ____________________________________ 

Ort und Datum: ________________________________________________ 

 
 

 

rechts links 
rechts 

rechts links 

links 

Hals von unten Nüstern 


