
Namensänderung – Pferd (Horse Name Change)
ZUR ÜBERNACHTZUSTELLUNG AN DIE AQHA: 1600 QUARTER HORSE DR, AMARILLO, TX 79104, USA  •  POSTANSCHRIFT: P.O. BOX 200, AMARILLO, TX 79168, USA
WWW.AQHA.COM • ✆ (806) 376-4811 • FAX: (806) 349-6405  

______________________________________________________________________________________
DERZEITIGER NAME DES PFERDES REGISTRIERUNGSNUMMER

 

Eine Änderung des Pferdenamens ist möglich, solange das Pferd noch nicht an von der AQHA anerkannten 
Turnieren, Veranstaltungen oder teilgenommen hat, eine Auszeichnung für besondere Leistungen erhalten 
hat, bei einer der AQHA-Zweigorganisationen (siehe Unterlagen der AQHA) Geldpreise oder Auszeichnungen 
errungen hat oder in Zuchtunterlagen genannt wird, die der AQHA bereits vorliegen. Senden Sie dieses 
Formular bitte ausgefüllt mit dem Original der Registrierungsurkunde (Certificate of Registration) und der 
entsprechenden Gebühr an die AQHA zurück.

Neue(r) Name(n). Ein Name darf höchstens 20 Zeichen lang sein (einschließlich Leerzeichen). Wenn 
Sie Namensalternativen angeben, listen Sie diese bitte in der von Ihnen bevorzugten Reihenfolge auf:

1)

2)

3)

______________________________________________________________________________________ 	 ______________________________
UNTERSCHRIFT DES EIGENTÜMERS/BEVOLLMÄCHTIGTEN	 DATUM

AQHA-ID
______________________________________________________________________________________
NAME

______________________________________________________________________________________ 	 ______________________________
STRASSE UND HAUSNUMMER/POSTFACH	 TELEFON TAGSÜBER

______________________________________________________________________________________ 	 ______________________________
ORT, LAND	 PLZ

______________________________________________________________________________________
E-MAIL-ADRESSE

BARCODE *DPCnam-0118*   FORMULAR 380-20-161  HORSE NAME CHANGE  6-10-20

*DPCnam-0118*

Bezahlte Gebühren sind EVENTUELL als normale oder notwendige Geschäftskosten 
steuerlich absetzbar. Beiträge oder Geschenke an die American Quarter Horse Association 
sind nicht als Spenden im Sinne des Einkommenssteuergesetzes absetzbar. Spenden an 
die American Quarter Horse Foundation SIND jedoch im gesetzlich zulässigen Umfang 
steuerlich absetzbar. $  1 des jährlichen Mitgliedsbeitrags entfällt auf das Abonnement 
von „America’s Horse“, der offiziellen Mitgliederzeitschrift der AQHA. Mit der Zahlung des 
Mitgliedsbeitrags an die AQHA erkenne ich die Freiwilligkeit der AQHA-Mitgliedschaft an und 
erkläre mich bereit, alle Regeln und Bestimmungen des Offiziellen Handbuchs der AQHA 
(AQHA Official Handbook of Rules & Regulations) einzuhalten.

GEBÜHREN UNANGEKÜNDIGTE ÄNDERUNG DER 
GEBÜHREN VORBEHALTEN. 

	 MITGLIED	 NICHT-MITGLIED
GEBÜHR FÜR DIE NAMENSÄNDERUNG  
BEI EINEM PFERD:  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   $ 100  .  .  .  .  .     $ 155
●	 WAHLWEISE: 2-Tage-Service (Sonderservice) .  .  $ 100  .  .  .  .  .     $ 100
Diese Gebühr wird zuzüglich zur regulären Gebühr erhoben. Umschlag bitte mit „RUSH“ 
beschriften.

●	ÜBERNACHTZUSTELLUNG USA & Kanada .   .   .   .   .   .   .   .   .   . $ 35
●	ÜBERNACHTZUSTELLUNG International  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . $ 55
●	ÜBERNACHTZUSTELLUNG USA 2-Tage-Service  .   .   .   .   .   .   . $ 10

  SCHECK      ZAHLUNGSANWEISUNG BEI ZAHLUNG PER KREDITKARTE BITTE FOLGENDE 
FELDER AUSFÜLLEN:

KARTENNUMMER

BITTE KEIN BARGELD EINSENDEN • NUR US-WÄHRUNG

NAME DES KARTENINHABERS

UNTERSCHRIFT DES KARTENINHABERS POSTLEITZAHL

TELEFON TAGSÜBERABLAUFDATUM (MMJJ)

AMERICAN EXPRESS         MASTERCARD         VISA    

DIE KREDITKARTE WIRD MIT DEN AUSGEWÄHLTEN UND GELTENDEN GEBÜHREN IN VOLLER HÖHE BELASTET.
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