
Zwischen

Zuname (Bitte in BLOCKSCHRIFT) Vorname (Bitte in BLOCKSCHRIFT)

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Pass- oder Personalausweis-Nummer

als Verkäufer/-in einerseits und

Zuname (Bitte in BLOCKSCHRIFT) Vorname (Bitte in BLOCKSCHRIFT)

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Pass- oder Personalausweis-Nummer

als Käufer/-in andererseits 
unter Bezugnahme auf den Kaufvertrag vom T T M M J J J J wird heute folgendes Pferd übergeben:

Datum

T T M M J J J J

 Hengst ♂
 Stute ♀
 Wallach ○

Name Geburtsdatum Geschlecht 15-stellige Lebensnummer
(UELN = Universal Equine Life Number)

Das Pferd weist die kaufvertraglich vereinbarte Beschaffenheit auf:  JA  NEIN
Wenn nicht, bitte hier die abweichende Beschaffenheit eintragen:

Folgendes wurde mit dem Pferd übergeben:  Pferdepass   Behandlungsnachweise   Röntgenbilder
 Qualifikationsnachweise (Turnier-/Prüfungserfolge)   Halfter und Strick zur Übernahme

Kontakt Haustierarzt Kontakt Züchter/Vorbesitzer

Sonstiges

Informationen vom Verkäufer zum Pferd (optional)

Futter- & Fressverhalten

Verhaltenseigenschaften (Verträglichkeit mit anderen Tieren, Transport mit Pferdeanhänger)

Allergien Besonderheiten (Rasse, Haltung, Pflege, Erziehung, …)

Sonstiges

Der Kaufpreis wurde bezahlt, das Eigentum an dem Pferd wird übertragen:  JA  NEIN

T T M M J J J J

Ort Datum Unterschrift Verkäufer Unterschrift Käufer

ÜBERGABEPROTOKOLL FÜR PFERDE

Bitte füllen Sie (Verkäufer und Käufer) das Formular vollständig und wahrheitsgetreu aus.
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