AMERICAN R0 O
QUARTER Korrektur eines Papiers (Corrected Certificate)

) RSE ZUR UBERNACHTZUSTELLUNG AN DIE AQHA: 1600 QUARTER HORSE DR, AMARILLO, TX 79104, USA « POSTANSCHRIFT: P.O. BOX 200, AMARILLO, TX 79168, USA
ASSOCIATION WWW.AQHA.COM « © 806-376-4811 « FAX: 806-349-6405

HINWEISE: * BITTE SORGFALTIG LESEN. * Werden Informationen ausgelassen, fiihrt dieses zu Verzégerungen in der Bearbeitung.

. Diesem Formular ist das Originalpapier beizulegen.

. Die Riickseite muss unter Angabe der Farbe, des Geschlechts und aller Abzeichen, Narben, Brande und Tattoos vollstandig ausgefillt werden.

. In jedem Fall missen vier Vollansicht-Farbfotos (von vorne, von hinten und von beiden Seiten) vorgelegt werden. Sie werden nicht zuriickgegeben.
. Die AQHA behalt sich das Recht vor, vor Ausstellung eines Ersatzes des Certificate of Registration weitere Informationen und/oder Fotos anzufordern.

. Falls ein Eigentiimerwechsel erfolgen soll, bitte den ordnungsgemaR ausgefiiliten Ubereignungsnachweis (Transfer Report) zu den entsprechenden
Gebiihren beilegen.

O s~ ON =

@ Dieses gilt als Antrag auf Ausstellung eines korrigierten Papiers fir:

NAME DES PFERDES REGISTRIERUNGSNUMMER
Auszufillen durch den bei der AQHA eingetragenen Eigentiimer.

Als eingetragener Eigentiimer des oben genannten American Quarter Horse oder als bevollméchtigter Vertreter seines eingetragenen Eigentiimers bestatige ich,

, dass das hier beschriebene Pferd am heutigen Tage lebt und dass die auf der Rickseite dieses Dokuments angegebenen Abzeichen
wahr und richtig und tatsachlich die Abzeichen des Pferdes sind, dessen Name und Registrierungsnummer oben angegeben sind. Indem ich bei der AQHA dieses Dokument
einreiche, erklare ich mich bereit, alle Regeln und Bestimmungen des Offiziellen Handbuchs der AQHA (AQHA Official Handbook of Rules & Regulations) einzuhalten.

UNTERSCHRIFT DES EINGETRAGENEN EIGENTUMERS ODER SEINES BEVOLLMACHTIGTEN VERTRETERS AQHA-ID

STRASSE UND HAUSNR./POSTFACH

PLZ ORT LAND

TELEFON TAGSUBER

E-MAIL-ADRESSE

Urkunde bitte senden an:

NAME AQHA-ID

STRASSE UND HAUSNR./POSTFACH

PLZ ORT LAND

TELEFON TAGSUBER
* WICHTIG *

* Korrekturen sind auf der Riickseite dieses Formulars vorzunehmen, einschlieBlich Farbe, Geschlecht und ALLER Abzeichen, Narben, Brande und Tattoos. *

GEBUHREN UNANGEKUNDIGTE ANDERUNG DER BEI ZAHLUNG PER KREDITKARTE BITTE FOLGENDE FELDER AUSFULLEN:

(i [CJscHECK [[]ZAHLUNGSANWEISUNG
GEBUHREN VORBEHALTEN. Ovsa O® OFE O oscoves

Fiir alle nicht bis zum Abschluss durchgefiihrten Tétigkeiten wird eine Bearbeitungsgeblihr

von $ 20 erhoben.

MITGLIED  NICHT-MITGLIED
KORREKTURGEBUHR: .............................. .$20 $ 85 KARTENNUMMER
D WAHLWEISE: 2-Tage-Service (Sonderservice) $ 1 00 $ 1 00
Diese Gebiihr wird zuziiglich zur reguldren Geblihr erhoben. Umschlag bitte mit ,,RUSH* beschriften.
[JUBERNACHTZUSTELLUNG USA&Kanada.....................$ 35 ABLAUFDATUM (MM.JJ) TELEFON TAGSUBER
[CJUBERNACHTZUSTELLUNG International.................... $ 75
[JUBERNACHTZUSTELLUNG USA 2-Tage-Service $ 20

NAME DES KARTENINHABERS
MITGLIEDSVERTRAG
Geblihrenzahlungen KONNEN von A e n als 6hnliche und  no ig
& ben steuerlich abgesetzt werden, jedoch sind Beitrége und Geschenke an die American UNTERSCHRIFT DES KARTENINHABERS POSTLEITZAHL

Quarter Horse Association als gemeinniltzige Ausgaben im Sinne des Einkommenssteuergesetzes Bitte beachten Sie, dass auf alle Zahlungen ab dem 1. Mai 2022 eine nicht erstattungstahige Transaktionsgebiihr von 2,5 % erhoben wird.
nicht absetzbar. Spenden an die American Quarter Horse Foundation SIND steuerlich absetzbar, Die AQHA behalt sich das Recht vor, bei Zahlung per Scheck oder Zahlungsanweisung auf die Gebiihr zu verzichten.

sofern es das Gesetz erlaubt. Ein Teil Ihres Mitgliedsjahresbeitrag wird fiir das Abonnement des The - - A
American Quarter Horse Journal, die offizielle AQHA-Mitgliederzeitschrift, verwendet. Mit Zahlung DIE KREDITKARTE WIRD MIT DEN AUSGEWAHLTEN UND GELTENDEN GEBUHREN IN VOLLER HOHE BELASTET.

des Mitgliedsbeitrags an die AQHA erkennen Sie die Freiwilligkeit der AQHA-Mitgliedschaft an und BITTE KEIN BARGELD EINSENDEN - NUR US-WAHRUNG

erkldren sich bereit, sich an alle Regeln und B des c AQHA-+ zu halten.
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In der nachfolgenden Abbildung bitte mit festem
dunklem Strich alle weien Abzeichen des Pferdes
skizzieren und alle Narben und Brande einzeichnen.
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ABZEICHEN (GGE AUSFULLEN) — SCHRIFTLICHE BESCHREIBUNG DES PFERDES:

Pferde- Augen-
farbe farbe:

Geschlecht

VORDERBEINE HINTERBEINE

KASTRIERT [ Ja (KASTRATIONSDATUM, SOFERN BEKANNT)

DIE ANGABEN IN DIESEM ABSCHNITT SIND IN ENGLISCHER SPRACHE ZU MACHEN.
ABZEICHEN WERDEN NUR IN DER ABBILDUNG OBEN ODER MITTELS FOTOS AKZEPTIERT.

Farbe von Sonstige oder ungewdhnliche
Méhne und Schweif: Abzeichen oder Farbe:

Narben, Bréande und Tattoos(bitte Fotos von Narben und/oder Branden beilegen):

Mikrochip-Nummer:

Fir Informationen zu AQHA-Programmen und -Dienstleistungen rufen Sie die Nummer +1 806-376-4811 an.
* Informationen zu den Unternehmenspartnern der AQHA finden Sie unter www.agha.com/partners
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