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DANSK GALOP 

Resultat af bedækning/følanmeldelse 

Hoppen _______________________ blev i 20____ bedækket med hingsten_________________________ 

Resultat af bedækningen (afkryds): 

Gold (tom) 

Absorberet  

Kastet 

Hoppen død (dato): ____________ Årsag: ________________________________________________ 

Føllet død (dato):    ____________ Årsag: ________________________________________________ 

NB: Følanmeldelsen skal være tilsendt Dansk Galop hurtigst muligt, og senest 30 dage efter fødslen. Anmeldes 
føllet forsent pålægges ejeren et gebyr på 500 DKK. 

       Levende føl (født dato):_____________ Køn:_________________ Farve:________________________________ 

Født i (angiv land):_______________________________________________________________________________ 

Føllet står opstaldet (angiv sted): _______________________________ CHR-nummer:________________________ 

Opdrætter (hoppens ejer ved fødslen):________________________________________________________________ 

Evt. navneforslag: 1.______________________________________________________________________________  

Evt. navneforslag: 2.______________________________________________________________________________ 

Evt. navneforslag: 3.______________________________________________________________________________ 

(NB: Navnet må max. indeholde 18 bogstaver, inkl. mellemrum. Læs mere om navneregistrering hér (§22-§27)) 

Dato:__________________  Signatur: _______________________________________________________________ 

(underskrift ejer eller stutteriansvarlig) 

Adresse:_______________________________________________________________________________________ 

Telefon:________________ E-mail:________________________________________________________________ 
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