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Zuchthof Wadenspanner
Maria und Walter Wadenspanner GbR
Bräuhofweg 1
84056 Rottenburg

Telefon: +49 8781 2734
Telefax: +49 8781 3764
E-Mail: info@zuchthof-wadenspanner.de

SAMENBESTELLFORMULAR

Für EU –Besamungsstation Rottenburg a.d. Laaber 
Samenbestellung bis spätestens 10.00 Uhr

info@zuchthof-wadenspanner.de

VON DEM HENGST

Besitzer bzw. Besteller (Rechnungsadresse)

Name, Vorname:

Straße Nr.:      PLZ, Ort: 

Telefonnummer:      Faxnummer: 

E-Mail:       Geschäftskunde Ausland: (USt-ID-Nummer, VAT-ID

Zuchtverband, dem die Bedeckung   Mitgliedsnummer des Verbandes, dem die

STUTE

Name:       Lebensnummer:

Vater der Stute:      Muttervater der Stute:
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gemeldet werden soll:     Bedeckung gemeldet werden soll:
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Zuchthof Wadenspanner
Maria und Walter Wadenspanner GbR
Bräuhofweg 1
84056 Rottenburg

Telefon: +49 8781 2734
Telefax: +49 8781 3764
E-Mail: info@zuchthof-wadenspanner.de

VERWENDER DES SAMENS

 Tierarzt Besamungsstation Eigenbestandsbesamer   

Name:

Straße Nr.:      PLZ, Ort: 

Telefonnummer:      E-Mail: 

LIEFERUNG AN

 Besitzer Tierarzt            Abweichende Lieferadresse   

Name (Abweichende Lieferadresse):

Straße Nr.:      PLZ, Ort: 

Telefonnummer:      E-Mail: 

DER SAMEN

Wird benötigt am:   

 soll via Nachtexpress verschickt werden (Ankunft bis 8.00 Uhr am nächsten Werktag)

 wird abgeholt

 nur zur Anmeldung für spätere Verwendung

Hiermit bestätige ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen zu haben und stimme diesen zu.

Unterschrift des Antragstellers

Die Samenbestellung muss telefonisch angemeldet werden. Haben Sie noch Fragen?  

Scheuen Sie nicht, uns anzurufen unter der Telefonnummer +49 (0)8781 / 2734 

Samenbestellung bis spätestens 10.00 Uhr an: info@zuchthof-wadenspanner.de
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