Besitzwechsel (Transfer Report)

American Paint Horse Association
P.O. Box 961023 e Fort Worth, Texas 76161-0023
\ " 4+1(817) 834-APHA (2742) e Fax: +1 (817) 834-3152

apha.com e askapha@apha.com

Jegliche Anderung auf diesem Formular macht einen neuen Antrag notwendig.

Das umzumeldende Pferd

e Vergewissern Sie sich, dass das Foto mit der Zeichnung des Pfer-
des auf dem Pferdepapier (Registration Certificate) mit dem Pferd,
welches Sie kaufen mochten, Ubereinstimmt. Ist das nicht der Fall,
nehmen Sie umgehend Kontakt mit der APHA auf.

*Es liegt in der Verantwortung des Verkaufers, diese Be-
sitzwechselmeldung vollstéandig auszufiillen bevor er diese zusam-
men mit dem original Pferdepapier (Registration Certificate) an den
Kaufer aushandigt.

*Es liegt in der Verantwortung des Kaufers, eine unterzeichnete
und vollstandige Ausfertigung der Besitzwechselmeldung vom
Verkaufer, das original Pferdepapier (Registration Certificate) sowie
die anfallenden Geblhren schnellstmoglich an die APHA zu Uber-
mitteln.

e Vergewissern Sie sich, dass der Verkaufer auf dem Pferdepapier als
letzter registrierter Besitzer eingetragen ist. Ist das nicht der Fall,
sind weitere Besitzwechselmeldungen notwendig, bevor die lber-
mittelte Meldung von der APHA bearbeitet werden kann. Weitere
Formulare erhalten Sie, indem Sie die APHA kontaktieren oder on-
line unter apha.com/forms.

*Die APHA kann wissentlich keinen Besitzwechsel tberspringen.
Weitere Formulare sind fiir jeden einzelnen Besitzwechsel verfiig-
bar. Ebenso sind fiir jeden Besitzwechsel die Besitzwechselge-
blhren (Transfer Fees) notwendig.

e Sollte das originale Pferdepapier (Registration Application) ver-
loren gegangen oder zerstort worden sein, muss vom letzten regis-
trierten Besitzer des Pferdes ein vollstandig ausgefiilltes Formular
zum Beantragen eines Ersatzpapieres (Eidesstattliche Erklarung zur
Beantragung eines Duplikats / Affidavit for Duplicate Certificate)
eingereicht werden. Die entsprechenden Formulare erhalten Sie, in-
dem Sie die APHA kontaktieren oder online unter apha.com/forms.

Unterschrift
* Die Unterschrift des Verkaufers wird fiir den Besitzwechsel benétigt.
* Die Unterschrift muss eine personliche Unterschrift sein oder, wenn
das Pferd einer Besitzergemeinschaft gehort hat, genligt die person-
liche Unterschrift von einem der Besitzer.
eEine Unterschriftsberechtigungskarte (Signature Authorization
form) muss bei der APHA vorliegen, wenn:
—der Verkaufer oder Kaufer ein authorisierter Vertreter einer Farm,
Ranch, Partnerschaft oder Firma ist
—wennirgendeiner der Besitzer aus der Besitzergemeinschaft nicht
Unterschriftsberechtigt ist
—mehr als eine Unterschrift bendtigt wird

Online Zugang (englischsprachig)

My APHA (gratis fiir APHA Mitglieder). Beinhaltet das Einreichen
von Deckscheinen (Stallion Breeding Report) und Registrieren von
Fohlen.

* APHA Basic - $25 pro Jahr. Beinhaltet Stammbé&ume, Leistungsnach-
weis, Nachzuchtdaten, Turnierergebnisse

* APHA Plus - $14.95 pro Monat. Beinhaltet “My Barns”, Farbrechner,
Erfolgsdaten und Extras.

Gebiihren
¢ Die durchschnittliche Bearbeitungsdauer fiir Besitzwechsel geht von
2 bis 4 Wochen und ist von der Jahreszeit abhangig. Wenn Sie lhren
Besitzwechsel schneller abgeschlossen haben mdochten, dann ist ein
Eilservice verfligbar. Folgendes wird fiir den Eilservice bendétigt:,
1. Der eingehende Brief muss mit “RUSH” markiert sein
2. Telefonnummer unter der Sie tagsliber erreichbar sind
3. Zertifizierte Zahlungsmittel bzw. Kreditkartendaten
¢ Die “Rush Fee” fir die Eilbearbeitung wird nicht zurtickerstattet.
eDie minimale Bearbeitungsdauer fiir einen Eilantrag betragt
5 Arbeitstage ab Posteingang.
¢ Gebiihren kénnen ohne vorherige Ankiindigung Anderungen un-
terliegen.
eEine Sonderbearbeitungsgebihr von US$ 25 wird berechnet fir
alle Registrierungsangelegenheiten, die nicht komplett bearbeitet
werden kénnen.

Mitgliedschaft

* Um von den reduzierten Geblihren fiir Mitglieder zu profitieren
mul der Kaufer eine glltige Mitgliedschaft unter demselben
Namen wie auf diesem Formular besitzen. Mitgliedschaften
werden auf den oben angegebenen Kaufernamen ausgestellt und
beginnen in dem Monat, in dem der Poststempel dieses Transfer
ausgestellt wurde.

eWird keine Mitgliedschaft beantragt, gelten die Gebihren fiir
Nichtmitglieder. Sehen Sie dazu in die Gebiihrenordnung im Re-
gelbuch.

e Fiur weitere Informationen rufen Sie den Kundenservice unter
+1-817-222-6423 oder schreiben Sie eine E-mail an askapha@apha.
com (beides Englischsprachig)

Registrierter Name des Pferdes:

APHA Registriernummer:

Wenn dieser Besitzwechsel fir ein unregistriertes Fohlen ist, geben Sie das Geburtsjahr sowie den Namen von

Vater und Mutter an. Geburtsjahr:

Vater:

Mutter:

Verkaufsdatum (Monat/Tag/Jahr):

Falls kastriert, Kastrationsdatum (Monat/Tag/Jahr):

Falls fur eine Auktion angemeldet, bitte folgende Felder komplettieren:

Name des Auktionsveranstalters:

Adresse:

Stadt:

Land: PLZ:

Auktionsdatum (Monat/Tag/Jahr):

Verkauferinformation:

Name:

APHA Mitgliedsnummer:

Adresse:

Telefonnummer:

E-mail:

Unterschrift: X

Kéuferinformation:

Name:
(Darf 30 Zeichen inklusive Leerzeichen und Buchstaben
nicht iberschreiben.)

APHA Mitgliedsnummer:

Adresse:

Telefonnummer:

E-mail:

Gebiihren
Nur US Wahrung Gebiihren f. Mitglieder
11 Besitzwechselgebiihr $25
11 Gebuhr Eilbearbeitung

Besitzwechsel zusétzlich $25
Mitgliedschaften
Erwachsene Junior (18 or younger)

1 Ein Jahr - $45

11 Drei Jahre — $105

1 Finf Jahre - $175

1d Auf Lebenszeit — $750

1 Ein Jahr - $25
(1 Drei Jahre — $55

aJ-term - $125
(Jugendzeit bis 18)

Geburtsdatum :
I S
Zusatzliche Produktpakete:

1 Deluxe — $15 (sparen Sie $5) rahmbares 4 Genera-
tionen Abstammungszertifikat (Wert $20)

Gesamtgebiihren

Geblhr Besitzwechsel: $
Gebuhr Eilbearbeitung: $
Mitgliedsgebiihren: $
Gebiihren Online Zugang: $
Produktpaket: $

GESAMT $

Bitte fiillen Sie nachfolgende Felder aus:

1 MasterCard [ Visa [ American Express
Wenn Sie per Kreditkarte bezahlen, fiillen Sie bitte nach-
folgendes aus.:

Kartennummer:

Ablaufdatum: CVV#:

Name Karteninhaber:

APHA Mitgliedsnummer:

Adresse:

Stadt:

Land: PLZ:

Telefonnummer:

E-mail:

Unterschrift: X
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