
Ansøgning om optagelse i Dansk Sports Ponyavls Springponyprogram 

 

Navn: ____________________________ reg.nr./stb.nr.: __________________________ 

Er kravene opfyldt ved kåring bedes det venligst anført dag, måned og år. Er kravene opfyldt i ride regi 

(herunder championatet), bedes dokumentation vedlægges i kopi.    

 

Ansøgning om kombination. Begge forældre skal være optaget i springponyprogrammet 

Mor: Navn: ____________________________ reg.nr./stb.nr.: __________________________ 

Far: Navn: ____________________________ reg.nr./stb.nr.: __________________________ 

 

Ansøger: 

Navn: ___________________________________________________ 

Vej/gade: ________________________________________________ 

Post nr. _________By: ___________________ Medlemsnr.: _________ 

Telefon nr.: ____________________________ E-mail adr.: _____________ 

Det koster et gebyr på kr. 75,- der skal indsættes på: konto 9102 4560679039. Ansøgningen er først 

gældende, når betalingen er registreret. 

Data, som følge at denne anmeldelse registreres om ponyen og dennes ejer, kan frit benyttes af Dansk 

Sportspony Avl i enhver henseende, og disse data kan ikke efterfølgende kræves slettet. 

Dato og underskrift: ______________________________ 

Ansøgning og kopi af dokumentation sendes til: 

Jens Ole Sørensen norlund@mail.dk eller Louise Østgaard Larsen ll@sportspony.dk   
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