
Stammbuch für Kaltblutpferde Niedersachsen e. V. 
Geschäftsstelle:  Lindhooper Str. 92, 27283 Verden; Tel. 04231 / 673-0, Fax 04231 / 673-712 
Büro Uelzen:  Zuchtleitung: Ulrike Struck 

Wilhelm-Seedorf-Str. 3, 29525 Uelzen; Tel. 0581 / 8073-300, Fax 0581 / 8073-160 

 
Zuchtleitung: Dr. Uwe Clar, Tel. 0581 / 8073 - 126, Fax 0581 / 8073 - 160 
Uwe.Clar@LWK-Niedersachsen.de, info@kaltblutpferde-nds.de, www.kaltblutpferde-nds.de 

 
Stammbuch für Kaltblutpferde Niedersachsen e. V. 
        Wilhelm-Seedorf-Str. 3, 29525 Uelzen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dieser Beleg ist sorgfältig aufzubewahren und bei der Bedeckung/Besamung der u. a. Stute dem 
zuständigen Deckstellenvorsteher/Hengsthalter zu übergeben. Die Bekanntmachungen bzw. 
Bestimmungen der jeweiligen Deckstelle sind zu beachten. 
 
 
 
 
 

����--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 

Stammbuch für Kaltblutpferde Niedersachsen e. V. 
Geschäftsstelle:  Lindhooper Str. 92, 27283 Verden; Tel. 04231 / 673-0, Fax 04231 / 673-712 
Büro Uelzen:  Zuchtleitung: Ulrike Struck 

Wilhelm-Seedorf-Str. 3, 29525 Uelzen; Tel. 0581 / 8073-300, Fax 0581 / 8073-160 

 
Zuchtleitung: Dr. Uwe Clar, Tel. 0581 / 8073 - 126, Fax 0581 / 8073 - 160 
Uwe.Clar@LWK-Niedersachsen.de, info@kaltblutpferde-nds.de, www.kaltblutpferde-nds.de 

 
 
 
 
 
 
 
 

Stammbuch für Kaltblutpferde  
Niedersachsen e. V. 
Wilhelm-Seedorf-Str. 3 
29525 Uelzen 
 
 
 
 
 
Dieser Beleg ist bis zum 30. September an den Verband zurückzusenden. Die Bekanntmachungen  
bzw. Bestimmungen der jeweiligen Deckstelle sind zu beachten. 



Stammbuch für Kaltblutpferde Niedersachsen e. V. 
Geschäftsstelle:  Lindhooper Str. 92, 27283 Verden; Tel. 04231 / 673-0, Fax 04231 / 673-712 
Büro Uelzen:  Zuchtleitung: Ulrike Struck 

 Wilhelm-Seedorf-Str. 3, 29525 Uelzen; Tel. 0581 / 8073-300, Fax 0581 / 8073-160 

 
 
 
 

Züchter: Mgl.-Nr.: 

 

 

Stute:                 

 Lebensnummer Name 

Farbe und Abzeichen:  
 

Vater:                 
 Lebensnummer Name 

Mutter:                 
 Lebensnummer Name 

 

 

1. Hengst 
 

2. Hengst 

 Name  Name 

                                

 Lebensnummer  Lebensnummer 
□ Natursprung □ Frischsamen □ Tiefgefriersamen □ Natursprung □ Frischsamen □ Tiefgefriersamen 
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am:  am:  
  

  

  

Datum    Unterschrift Hengsthalter/Deckstellenleiter Datum    Unterschrift Hengsthalter/Deckstellenleiter 
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Deck-/Besamungsschein 2017 
Deckschein-Nr.: 

Station (Mgl.-Nr. / Anschrift): ……………………………………................................................ 

 
………………………………………………………………………………………………………………. 
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