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Samenbestellung / Seed order

Wir bitten Sie, Ihre Samenbestellung bis spatestens 10.00 Uhr aufzugeben.
We kindly ask you to place your seed order by 10.00 a.m. at the latest.

Hengstauswahl / Stallion selection

Stutenbesitzer / Mare owner

Vorname / First name*: Nachname / Last name*:

StraBe / Steet*: Nr. / No.™:
PLZ / postcode*: Stadt / city:

Land / Country*:

Telefon / Phone*: Mail / e-Maif*:

Zuchtverband / Breeding Association:
Mitgliedsnr. / Membership no.:

D Noch kein Mitlgied in einem Zuchtverband / Not jet a member of a breeding association.

Stute / Mare

Name oder Abstammung / Name or pedigree*:

Lebensnr. / Life no.*: Geburtsdatum / Date of birth*:
Vater / Father:. Lebensnr. / Life no.:
Mutter / Mother: Lebensnr. / Life no.:

Embryotransfer? D Ja/ ves |:| Nein / No
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Tierarzt / Eigenbestandsbesamer / Veterinary or own stock insemination
Vorname / First name*: Nachname / Last name*:

StraBe / Steet*: Nr. / No.*:

PLZ / Postcode*: Stadt / city*:

Land / country*:

Telefon / Phone*: Mail / e-Maif*:

Lieferdatum / Delievery date*

Datum wann Samen benétigt wird / Date when seed is needed":

Liefererung / Delievery*

|:| Selbstabholung / Self collection

|:| Versand mit Hippo / Shipping with Hippo |:| Versand mit NSE / Shipping with NSE

I:l Eigener Logistikplaner (bitte Versandetikett mitschicken) / Own logistics planner (please send the shipping label with your order)

Lieferadresse / Shipping address*
|:| Tierarzt oder Eigenbestandsbesamer / Veterinarian or own stock inseminator |:| Besitzer / owner

Standort Stute / Mare location Bitte Adresse und Telefonnr. im Feld ,Information“ entragen /
Please enter address and telephone number in the ,Information” field.

Information

Mit meiner Bestellung bestétige ich die Samenbestellung und die Richtigkeit der gemachten Angaben. Ich verpflichte mich,
den gelieferten Samen ausschlieBlich fir die Besamung der o0.g. Stute zu verwenden.*

With my order | confirm the semen order and the correctness of the information given. | undertake to use the semen supplied
exclusively for the insemination of the above-mentioned mare.*

Datum / Date*: *Pflichtfelder / Required fields




Datenschutz / Data privacy

Wir verarbeiten Ihre Vertragsdaten (z.B. in Anspruch genommene Leistungen, Namen vonKontaktpersonen, Zahlungs-
informationen) um unsere vertraglichen Verpflichtungen und Serviceleistungen gemaB DSGVO zu erfillen. Die in On-
lineformularen als verpflichtend gekennzeichneten Angaben sind fur den Vertragsschluss erforderlich. Weitere Informa-
tionen finden Sie unter www.hengststation-schult.de/Datenschutz

We process your Contract Data (e.g. services used, names of contacts, payment information) to fulfil our
contact persons, payment information) in order to fulfl our contractual obligations and services.
services in accordance with the DSGVO. The information marked as obligatory in online forms is required for the
are required for the conclusion of the contract. You can find further information at
www.hengststation-schult.de/Datenschutz

Deckbedingungen / Breeding conditions

Unsere Deckstation ist als Besamungsstation nach den EU-Richt!_inien anerkannt. Alle Stuten-eigentimer, die unsere
Hengste benutzen, erkennen nachstehende Bedingungen an. Im Ubrigen gelten die Deck- bzw. Besamungsbedingun-
gen des Hannoveraner Verbandes.

Hengste, insbesondere Junghengste, die im ersten Deckeinsatz stehen, werden erst nach abgelegter und bestandener
HLP ins Hengstbuch 1 eingetragen. Erst danach kann eine vollstdndige Registrierung der Fohlen erfolgen. Sollte ein
Hengst den Eintrag ins Hengstbuch 1 nicht schaffen, kénnen von dem Zuchtverband nur Geburtsbescheinigungen aus-
gestellt werden. Das Risiko tragt ausschlieBlich der Zlchter.

* Die Decksaison beginnt am 01.02.2021 und endet am 31.07.2021.
+ lnre Samenbestellung wird nur bis spétestens 10.00 Uhr angenommen!

+ Aus der Samenbestellung missen folgende Angaben ersichtlich sein (liegen diese nicht vollstandig vor,
ist kein Samenversand mdglich):

+ Gewlinschter Hengst « Name, vollstdndige Anschrift und Tel-Nr. des Stutenbesitzers

+ Zuchtverband mit Mitgliedsnr., dem die Besamung gemeldet werden soll

+ Genaue Versandanschrift

+ Angaben zur Stute (Name, Lebensnr., Abstammung, Alter, Farbe, Abzeichen) «+ Name und vollstédndige Anschrift
des Tierarztes, der die Besamung vornimmt.

+ Die Deckscheine sind zu Beginn der Decksaison beim Hengsthalter (nicht beim Tierarzt) einzureichen! Das Deckgeld
ist bei der ersten Besamung féllig. Alle Decktaxen und Pensionsgelder verstehen sich exkl. der gesetzl. MwSt.
Fiar Kunden aus dem Ausland ist das Deckgeld grundsétzlich im Voraus zu entrichten.

+ Die Samenversandkosten gehen zu Lasten des Ziichters.

+ Sollte ein Hengst im Laufe der Decksaison aus besonderen Griinden (Turniereinsatz, Krankheit usw.) kurzfristig nicht
zur Verfligung stehen, kann, wenn mdglich, TG-Sperma eingesetzt oder auf Wunsch ein anderer Hengst der Station


http://www.hengststation schult.de/Datenschutz

genutzt werden. Ein Anspruch auf Riickzahlung des Deckgeldes besteht nicht.

« Fir die Unterbringung der Stuten stehen gerdumige Boxen und gute Weiden zur Verfligung. Der Tagessatz fiir Stuten
betrégt 12,00 Euro, fir Stuten mit Fohlen 14,00 Euro. Die Unterstellung erfolgt auf Gefahr des Eigentimers.

« Der Eigentimer der Stute bzw. des Pferdes erklart sich damit einverstanden, dass bei Bedarf unser Tierarzt zu seinen
Lasten hinzugezogen wird, sofern der Hengsthalter dieses flir zweckdienlich hélt. Diese Kosten werden gesondert in
Rechnung gestellt. Besamungen erfolgen nur nach Follikelkontrolle durch den Vertragstierarzt der Station. Tupferpro-
ben sind erforderlich, auBer bei 3-jahrigen Maiden- und Fohlenstuten.

« Fur die Stuten, die nicht aufgenommen bzw. resorbiert haben, wird das halbe bezahlte Deckgeld des Vorjahres ange-
rechnet, sofern die Decktaxe nicht gesplittet ist und die tierérztliche Bescheinigung bis zum 01.10. vorliegt. Liegt eine
Bescheinigung nicht vor, ist einen Anrechnung leider nicht méglich. Fur Stuten, die nach dem 15.07. des jeweiligen
Jahres erstmalig besamt und nicht tragend geworden sind, erhalten Sie im Folgejahr 100 % DeckgeldermaBigung. Be-
achten Sie bitte, dass auch hier die tierarztliche Bescheinigung bis zum 01.10. vorliegen muss.

+ Bei den Hengsten, fiir die das Decktaxensplitting angeboten wird, besteht kein Anspruch einer Erstattung oder Gut-
schrift auf den ersten Teil der Besamungstaxe. Bei Nichttrachtigkeit der Stute muss uns bis spatestens 01.10. eine
entsprechende Bescheinigung vorliegen. Ansonsten wird das volle Deckgeld fallig!

+ Wenn Embryotransfer gewéahlt wird, muss dies vor der ersten Besamung angemeldet werden. Bitte beachten Sie,
dass beim Embryotransfer das Deckgeld fur jeden angewachsenen Embryo zu entrichten ist. Bei mehreren erfolgrei-
chen Spllungen wird selbstverstandlich ein Nachlass gewéahrt. Die Embryospulungen miissen zwingend dokumentiert
werden. Die Vorlage eines Spllprotokolls (Aufstellung aller Spilungen, auch wenn kein Embryo gewonnen wurde und
die Angabe der Empfangerstuten) muss bis zum 01.10. bei uns eingereicht werden.
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