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Angaben zum Eigentumswechsel 
zur Datenspeicherung in der HiTier-Datenbank 

für ein American Quarter Horse 
(Identifizierungsdokument gemäß VO (EG) 2015/262 iVm §44a ViehVerkV) 

 
 
 

Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben an  

Deutsche Quarter Horse Association e.V.     

Daimlerstr. 22 

63741 Aschaffenburg 

Deutschland 
 

        

 

Angaben zur Identifizierung des Equiden Bitte LESERLICH ausfüllen! 

 

   ________________________________________________________ 

AQHA-Registrationsnummer des Pferdes     Pferdename (lt. AQHA Certificate of Registration)  
 

 

Geschlecht:                                           Geburtsdatum:   ___ ___  .  ___ ___  .  ___ ___ ___ ___   
    Stute     Wallach      Hengst                      Tag   Monat      Jahr 
 

 

 

Kaufdatum:   ___ ___  .  ___ ___  .  ___ ___ ___ ___   
                                            Tag   Monat      Jahr 

 
 

Angaben zum Pensionsstallbetreiber, privaten Stallbetreiber oder privaten Pferdehalter  
(d.h. zum aktuellen Ort, an dem das Tier untergebracht ist, und dem Betreiber; rechtlich: Pferdehalter)   

 
______________________________________________  ________________________________________________________ 
Name, Vorname    Straße, Hausnummer 

 

______________________________________________  ________________________________________________________ 
PLZ, Ort    Land 

 

Betriebsnummer des Pferdehalters:      12-stellige Reg. Nr.     gem. §26 ViehVerkV (Balis-Nr.):  

 

276         

 

Angaben zum neuen Pferdeeigentümer 

 
______________________________________________  ________________________________________________________ 
Name, Vorname    Straße, Hausnummer 

 

______________________________________________  ________________________________________________________ 
PLZ, Ort    Land 

 

______________________________________________ ________________________________________________________        
Telefon, Handy    E-Mail 

 

___ ___ ___ ___ ___ _______________________________________________________ 
DQHA-Mitgliedsnummer Ort, Datum, Unterschrift des Eigentümers 

 
 


