AMERICAN

%m%% Antrag auf Fohlenregistrierung (Registration Application)

FUR DIE UBERNACHTZUSTELLUNG AN DIE AQHA: 1600 QUARTER HORSE DR, AMARILLO, TX 79104 + POSTANSCHRIFT: P.0. BOX 200, AMARILLO, TX 79168
ASSOCIATION  WWW.AQHA.COM « @ 806-376-4811 + FAX: 806-349-6405

BITTE ZUTREFFENDES AUSFULLEN

[JEilbearbeitungsgebiinr fiir 3-4 Tage Dienstleistung ist beigefiigt. Diese
Gebiihr von $100 fallt zusétzlich zur reguldren Registrationsgebiihr an
und beinhaltet nicht die Ubernachtzustellung. Wenn dieses Kastchen
angekreuzt wird, vermerken Sie bitte RUSH REGISTRATION auf dem

Briefumschlag.
[JUBERNACHTZUSTELLUNG USA & Kanada $35
[JUBERNACHTZUSTELLUNG International $55
[[JUBERNACHTZUSTELLUNG USA 2-Tage-Service ...........$10

b VIER WUNSCHNAMEN MIT MAXIMAL 20 ZEICHEN UND LEERZEICHEN EINTRAGEN. VERWENDEN SIE KEINE INTERPUNKTIONS- UND SATZZEICHEN.
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[11CH MOCHTE NICHT, DASS DIE AQHA DEN FOHLENNAMEN VERGIBT. Wenn dieses Kastchen nicht angekreuzt ist, wahit die AQHA einen Namen, wenn Ihre Namensauswahl bereits vergeben oder nicht akzeptable ist.

a FARBE (BITTE NUR EINE FARBE ANKREUZEN)

[JBraun (Bay) [IMausfalbe (Grullo) [JRappschimmel (Blue Roan) []Rotfalbe (Red Dun) [CJDunkelfuchs (Chestnut)  []WeiB (White)
[JSchimmel (Gray) [CJRappe (Black) [JPerlino (Perlino) [JBuckskin (Buckskin) [CJFuchs (Sorrel) [JFalbe (Dun)
[ Braunschimmel (Bay Roan) []lsabell (Palomino) [IDunkelbraun (Brown) [JRotschimmel (Red Roan) []WeiBisabell (Cremello)

e GESCHLECHT DES FOHLENS
[JHengst (Stallion) [JStute (Mare) [JWallach (Gelding)

Fiir eine niedrigere Gebiihr registrieren Sie lhr Fohlen online unter

o ’ I ‘ ’ I ‘ ’ | | | ‘ www.aghamembers.com

MONAT TAG JAHR
e GEBURTSLAND
GEBURTSLAND GEBURTSLAND (WENN AUSSERHALD DER USA)
HENGSTBESITZERS ZUM ZEITPUNKT

ZUCHTHENGST DER BEDECKUNG

NAME REGISTATIONSNUMMER NAME AQHA MITGLIEDSNUMMER

STUTBESITZER ZUM ZEITPUNKT

MUTTERSTUTE DER BEDECKUNG

NAME REGISTATIONSNUMMER NAME AQHA MITGLIEDSNUMMER

Als eingetragener Eigentiimer oder Bevollméchtigter des Eigentiimers der Stute zum Zeitpunkt des Abfohlens, oder zum Zeitpunkt der Bedeckung bei Embryotransfer, bestatige ich hiermit, dass alle Angaben auf diesem Registrationsantrag zutreffend und nach bestem
Wissen und Gewissen erfolgt sind und ich bin damit einverstanden, dass die AQHA das Recht hat, die Registrationsurkunde aus wichtigem Grund nach ihren Regeln und Bestimmungen zu korrigieren und/oder zu stornieren. Wenn ich zum Zeitpunkt der Bedeckung und
des Abfohlens Eigentiimer der Mutterstute bin und die Felder 7 und/oder 8 (Ziichterbescheinigung) korrekt unterschreibe, aber Feld 6 nicht unterschreibe, kann meine Unterschrift in der Ziichterbescheinigung verwendet werden, um die Unterschriftsanforderung fiir Feld
6 zu erfilllen. Durch die Ubermittlung dieses Dokuments an die AQHA erklare ich mich einverstanden, an alle Bedingungen und Konditionen des offiziellen Handbuchs der AQHA gebunden zu sein.

e HIER UNTERSCHREIBEN ‘

BITTE NICHT DRUCKEN
Schriftliche L des (] oder der als das —
Fohlen geboren wurde, oder des Eigentiimers der Stute zum Zeitpunkt der Bedeckung bei Embryotransfer. SCHRIFTLICHE UNTERSCHRIFT DES EIGENTUMERS/LEASINGNEHME,RS DERMUT-
TERSTUTE ALS DAS FOHLEN GEBOREN WURDE, ODER DES EIGENTUMERS DER MUT-
l | | | | | | ‘ ’ ‘ TERSTUTE ZUM ZEITPUNKT DER BEDECKUNG BEI EMBRYOTRANSFER.
AQHA MITGLIEDSNUMMER TELEFON TAGSUBER MIT VORWAHL
ADRESSE
’ ‘ STADT, LAND, PLZ
EMAIL
ZUCHTERBESCHEINIGUNG - Jegliche Léschung oder Anderung in diesem Abschnitt erfordert eine Uberpriifung.
Dies b inigt, das die oben Stute von den oben genannten Hengst an den fol- ’ I ‘ ’ I ‘ ’ | | | ‘ ’ I ‘ ’ I ‘ ’ | | | ‘
genden Daten, einschlieBlich Jahr, gedeckt wurde: zZU
MONAT TAG MONAT TAG JAHR
7 8
rTeRSCHREBEN “ | AQHlA MITLLIEDISNUMlMER | ‘ unressCeseeen “ | AQLA Ml!GLIEIIJSNUh!IMERl ‘
Bitte nicht drucken UNTERSCHRIFT DES EIGENTUMERS/LEASINGNEHMERS ODER BEVOLLMACHTIGTEN DES Bitte nicht drucken  UNTERSCHRIFT DES EIGENTUMERS/LEASINGNEHMERS ODER BEVOLLMACHTIGTEN DER
HENGSTES ZUM ZEITPUNKT DER BEDECKUNG TOTE ZUM ZEITPUNKT DER BEDECKUNG
e BITTE ZUTREFFENDES AUSFULLEN
[1$40 Gebiihr fiir DNA Test erforderlich fiir die Uberpriifung der Elternschaft
[1$100 Fohlen produziert durch Embryotransfer . . . . Datum, an dem der Embryo Ubertragen wurde / / Anzahl der Ubertragenen Embryonen

[1$100 Fohlen aus Gefrier-Embryo . . . . ... . . Datum der Implantation: / /
[C]Fohlen, das von gekiihitem Transportsamen gezeugt wurde

[CJFohlen aus Gefriersamen

[ Uberpriifung der Elternschaft/DNA Test wegen anderen Griinden

[1$40 HYPP TEST []1$100 GENDEFEKT PANEL TEST FUR HYPP, GBED, MH, PSSM1 UND HERDAT ~ []$120 GENDEFEKT PANEL UND DNA TEST

Q MITGLIEDSCHAFTS UND REGISTRATIONSGEBUHREN

[JscHeck  []ZAHLUNGSANWEISUNG

Die Registrationsgebiihren richten sich nach dem Abfohldatum und dem Eingang des Antrags. Owvisa 0@ OE O Dsceves
Beispiel: Abfohldatum: 15. Februar - 7-Monats-Frist: 15. September
Mitglied Nicht-Mitglied
Abfohldatum bis zum 7. Monat . . . . . . ... ... $40 . ... .. $95
7 - 12 Monate nach Abfohldatum . . . . . ... ... $75 .. . ... $130 KARTERNUIMER
12 - 24 Monate nach Abfohldatum . . . . .. . ... $170 . . . . .. $225
24 - 36 Monate nach Abfohldatum . . . . . ... .. $325 . .. . .. $380
36 - 48 Monate nach Abfohldatum . . . . . . . . . . $435 . .. .. $490 ABLAUFDATON (1) TELEFONTAGSUBER
48 Monate nach Abfohldatumt . . . . . .. ... .. $550 . . .. .. $605

NAME DES KARTENINHABERS
MITTEILUNG GEANDERT [ | NN

UNTERSCHRIFT DES KARTENINHABERS POSTLEITZAHL

AQHA MITGLIEDBEITRAG Bitte beachten Sie, dass auf alle Zahlungen ab dem 1. Mai 2022 eine nicht erstattungsfahige Transaktionsgebiihr von 2,5 % erhoben wird.

Die Mitgliedschaft k Zeitounkt der Einreich b d Die AQHA behalt sich das Recht vor, bei Zahlung per Scheck oder Zahlungsanweisung auf die Gebiihr zu verzichten.
ie litgliedschatt kann zum eitpunkt der Einreichung erworben werden, DIE KREDITKARTE WIRD MIT DEN AUSGEWAHLTEN UND GELTENDEN GEBUHREN IN VOLLER HOHE BELASTET.
um sofort die Mitgliederpreise zu erhalten.

BITTE NUR EINMAL ANKREUZEN: BITTE KEIN BARGELD EINSENDEN - NUR US-WAHRUNG

Gebiihrenzahlungen konnen als auRergewdhnliche und notwendige Geschaftsausgaben steuerlich absetzbar sein; jedoch sind Beitrdge und Geschenke an
[J12Monate. . . . $55 [3Jahre. . . . $140 CdLeben. . . . $1 ,250 die American Quarter Horse Association als gemeinniitzige Ausgaben im Sinne des Einkommenssteuergesetzes nicht absetzbar. Allerdings SIND Spenden
an die American Quarter Horse Foundation nach den gesetzlichen Vorgaben steuerlich absetzbar. $1 von Ihrem jahrlichen Mitgliedsbeitrag wird fir das
Abonnement des America’s Horse, die offizielle Mitgliederzeitschrift, verwendet. Mit Zahlung des Mitgliedsbeitrags an die AQHA erkenne ich die Freiwilligkeit
der AQHA Mitgliedschaft an und erkldre ich mich bereit, mich an alle Regeln und Bestimmungen des AQHA Offiziellen Handbuchs halten.

FORM 380-22-200 REGISTRATION APPLICATION - GERMAN 4-18-2022

GEBUHREN WERDEN OHNE

A



11 BANK OF AMERICA® QUARTER HORSE RACING CHALLENGE

O JA! Melden Sie mein Pferd fiir die Bank of America Racing® Challenge an

Entspi fe Gebiihren sind beigefiigt. WEITERE INFORMATIONEN ZUR RACING CHALLENGE ERHALTEN SIE UNTER DER RUFNUMMER 877-222-7223
NOMINIERUNGSGEBUHREN:
[CJWEANLING . . . . ... .. $300 [JUBHRLING . . . . ... ... $600 [JzwelAHRIG [CJDREWAHRIG . . . ... ... $20,000
(Bis Dezember des Geburtsjahres) JANUART-MARZ15 .. . ... .. ...... $2,500
MARZ 16 - DEZEMBER 31. . . . . .. ... ... $8,000

Durch Registrierung dieses Pferdes erklére ich mich damit einverstanden, die Regeln der Quarter Horse Racing Challenge der Bank of America und die allgemeinen Regeln der AQHA einzuhalten.

LTI 1]

EINZAHLER (NAME DES EIGENTUMERS) DES FOHLENS AQHA MITGLIEDSNUMMER

@ BESCHREIBUNG DER ABZEICHEN | | [owe REGHTS
ABZEICHEN U
[IPFERD HAT KEINE ABZEICHEN ] PFERD HAT EINEN AALSTRICH FELLFARBE AUGENFARBE

DIE ANGABEN IN DIESEM ABSCHNITT SIND IN ENGLISCHER SPRACHE ZU MACHEN.
ABZEICHEN WERDEN NUR IN DER ABBILDUNGOBEN ODER MITTELS FOTOS AKZEPTIERT.

FARBE VON MAHNE
UND SCHWEIF

AUSSERGEWOHNLICHE ABZEICHEN
ODER FARBEN, EINSCHLIESSLICH WIRBEL

NARBEN, BRANDE UND TATTOOS ]
(BITTE FOTOS VON NARBEN UND/ODER BRANDEN BEILEGEN):

MICROCHIP NUMMER (WENN MOGLICH,
HERSTELLER-BARCODE-ETIKETT AUFKLEBEN)

@ ABZEICHEN EINZEICHEN ODER FOTOS BEIFUGEN

[CIPFERD HAT KEINE ABZEICHEN

FOTOS

Fugen Sie Fotos der Abzeichen von guter
Qualitat bei. Es kénnen entwickelte Fotos sein,
oder eine Foto-CD oder USB-Stick. Die Daten-
trager werden nicht an Sie zurlick gesandt.

ABZEICHEN

Zeichnen Sie in den folgenden Abbildungen mit
dunklen durchgezogenen Linien alle weilen
Markierungen des Pferdes und alle Narben
und Brandzeichen ein.
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