
Deckschein für VFZB-Zuchthengste 
für das Zuchtjahr 20___

Die Zuchtstute: 

Stutenbesitzer: 
Name: Strasse: Wohnort mit PLZ: 

Telefon/Handy: Email: 

wurde bedeckt von dem Hengst: 
Name: Lebens.-Nr. Geb.-Datum: Rasse (bei AB mit Angabe %): 

Farbe: Vater: Mutter: 

Deckdaten: _______________________ 

 Im Natursprung bedeckt / Weidebedeckung

 mit Frischsperma besamt 

 mit Tiefkühlsperma besamt 

Hengsthalter/Deckstation: 
Name: Adresse: 

Ort/Datum Unterschrift Hengsthalter: 

An den Hengsthalter: Bitte den Deckschein in vierfacher Ausfertigung ausdrucken und unterschrieben bis 30.09. des Zuchtjahres in 
zweifacher Ausfertigung an die Zuchtbuchstelle senden. Eine Ausfertigung ist zum Verbleib beim Hengsthalter und eine Ausfertigung 
zum Verbleib beim Stutenbesitzer bestimmt.  

VFZB e.V. 
Geschäftsstelle und Zuchtbüro 
Kirchgasse 11 
D-67718 Schmalenberg 
Tel: 0049-(0) 6307-5659025 
Fax: 0049-(0) 3212-2659025 

E-Mail: inf o@vfzb.de 
Internet: http://www.vfzb.de 

Verein der Freunde und Züchter des Berberpferdes e.V. 

VFZB e.V.
Für Deutschland, Österreich, Luxemburg, Belgien, die Niederlande und Dänemark amtlich anerkannte 
Züchtervereinigung für Berber- und Araber-Berberpferde 

 Mitglied im Weltberberverband O.M.C.B (Organisation Mondiale du Cheval Barbe) 

Name: Lebens-Nr: Geb.-Datum: Rasse (bei AB mit  Angabe % ): 

Farbe: Vater: Mutter: 
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