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Aanvraagformulier predicaat Prestatie Fokmerrie ACTIE 2016
Eigenaar/aanvrager: …………………………………………………………………

…………
Lidnummer: …………………………

…….Adres eigenaar/aanvrager: ………………………………………………………………………………………………………  (straat)
………………………………………………………………………………………  (p.c /woonplaats)
woonplaats)……………………E-mail adres: ……………………………………………………………………………………………………………………
……………………Telefoon / mobiel: …………………………………………………………/…………………………………………………………

Naam pony: …………………………………………………………
…………………

Levensnr: ……………………….…….…….…
….Naam moeder: …………………………………………………………

…………………
Levensnr: ……………………….…….…….…

Naam vader: …………………………………………………………
…………………

Levensnr: ……………………….…….…….…

Nakomeling naam:
(minimaal 2 stuks)

Levensnummer van de
nakomeling:

Hoogste klasse
(minimaal kl. M) *

Winstpunten
(in de klasse M min 5)

* Voor de pony's in de cat. A/B geldt in de dressuur L2 + 15 en bij het springen L + 15

Aangaande de aanvraag van het predicaat aankruisen wat van toepassing is:

O Factureren voor standaardtarief van 36,- euro maar met de optie waardebon á 7,50 euro
O Factureren voor het kortingstarief van 30,-

Aangaande de uitreiking van het predicaat:

O Komt op Centrale Merriekeuring 23 juli 2016 voor huldiging
O Komt op de Sportdag 24 september 2016 voor huldiging
O Kan niet verschijnen op één van de beide evenementen; het bijbehorend lint en certificaat

wordenkan worden opgestuurd

Datum: …………/………………/………………… Handtekening: ………………………………………………………………………

Naam: ………………………………………………………………………

INCASSO-OPDRACHT (als u geen incasso verleent dan hoeft u niets in te vullen):
Ondergetekende verleent een machtiging aan het Nederlands New Forest Pony Stamboek om de

kosten verbonden aan de toekenning van het predicaat "prestatie-fokmerrie" éénmalig te incasseren.

Bank- of girorekening:

……………………

Ten name van:

……………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………
……………Bij minderjarigen - naam ouder: Handtekening ouder:

………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………

…………………………………………………………

Datum: …………/………………/…………………

Volledig ingevuld en ondertekend opsturen naar: NNFPS, Postbus 190, 8430 AD Oosterwolde (Frl).


