
 
 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Registrierung eines Zuchtstättennamens (Prefix/Suffix) 
 
Ich/Wir beabsichtige/n den folgenden Zuchtstättennamen (Prefix/Suffix) für die von mir/uns gezüchteten Pferde  

( Ponys/ Kleinpferde,  Kaltblüter,  Schweres Warmblut,  Pferde sonstiger Rassen)  
zu nutzen. Ich/Wir bitte/n um entsprechende Eintragung in das Central Prefix Register (CPR). 
 
 

 Bitte mindestens 2 Vorschläge vorgeben!     

   Prefix  Suffix 

Priorität 1      

       

Priorität 2      

      

Priorität 3      

 

Ich/Wir züchte/n folgende Rasse/n:  

  
Ich/Wir bin/sind Mitglied im Zuchtverband (ZV):  Mitglieds-Nr. im ZV:  

 
Antragsteller: 

   

Vorname – Hauptnutzer -  Nachname – Hauptnutzer* 

   

Vorname – Mitbenutzer -  Nachname – Mitbenutzer 

   

Strasse/Hausnummer  Telefon 

   

Emailadresse  Telefon 
  

 

 

Postleitzahl  Ort 

   

Ort/Datum  Unterschrift Hauptnutzer* 

   

 Unterschrift Mitbenutzer  

 
*Wird der Zuchtstättenname auf den Namen mehrerer Nutzer eingetragen, verbleibt gemäß der CPR-
Bestimmungen das Recht am Prefix/Suffix im Streitfall bei dem im Antrag angegebenen Hauptnutzer. 
 
Genehmigt und eingetragen: 

   

Ort/Datum  Stempel/Unterschrift FN-Bereich Zucht  

 
 

   

Ort/Datum  Stempel/Unterschrift Central Prefix Register (CPR) 

 
 

Informationen zum Datenschutz: https://www.pferd-aktuell.de/datenschutzerklaerungen 
 

 
 

Deutsche Reiterliche Vereinigung (FN) - Bereich Zucht – 48229 Warendorf 
Telefon: +49 (0) 2581 63 62 256 - Fax: +49 (0) 2581 63 62 105, E-Mail: jkneupper@fn-dokr.de 

 
Stand: 01.01.2025 
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