
Anmeldelsesblanketten udfyldes elektronisk eller i hånden og sendes til: 
Anette Villadsen, Rønnevangshusene 35 st.mf., 2630 Taastrup, Tlf. 61307077 
Eller på E-mail: agv@cphwest.dk - Senest d. 27. april 2011. 
Indbetaling til konto: 5479 0006277109. Husk at oplyse rytter navn og hest. 
  
 

AAnnmmeellddeellsseessbbllaannkkeett  ttiill  SShhoowwssttæævvnnee  

Dansk Selskab for Arabisk Hesteavl 

Ox-afdelingen 
& 

Shagya-, Sports- og Angloaraber afdelingen 
SSøønnddaagg  dd..  1155..  mmaajj  22001111  

Hestens navn: 

Registreringsnr.                                                    født:                      køn: 

Hestens far:                                                                        reg./stb.nr. 

Hestens mor:                                                                      reg./stb.nr. 

Hestens morfar:                                                                  reg./stb.nr. 

Race: 

 
Hesten skal deltage i følgende klasser: 
Klasse nr.: program: 
Klasse nr.: program: 
Klasse nr.: program: 
 
Rytters navn:  

Vej:                              

Postnr.:                              By: 

Telefonnr.:                         mobil nr.:                        e-mail: 

Medlem af Ox-afdelingen: Sh, AA el. A afdelingen: Ikke medlem: 

 
Ejers navn: 

Opdrætters navn: 
 

• Indbetaling skal ske til bankkonto: 5479 0006277109. Husk at skrive rytter navn og hest. 

• Husk at medbringe hestens vaccinationskort til showstævnet.                                   

Indskud pr. 
klasse:  

85 kr. for medlemmer 

125 kr. for ikke-medlemmer 

Indskud i alt: 

• Alle heste deltager i DSAH’s showstævne for ejerens regning og risiko. 
 
 

dato:                  underskrift: 
 


