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Anmälan till Sveriges Shetlandssällskaps och  
dess regionala föreningars utställningar 

Denna blankett avser endast anmälan till klass 18 – 23.  

 
Plats:___________________________________________________ Datum: _________________________________  

Ponnyns namn: __________________________________________ ID-nr: (38-xx-xxxx) ________________________ 

Född år: _____________________ Färg och tecken:_____________________________________________________ 

Kön: ________________________ Mankhöjd: _____________________________  

Far: ____________________________________________________ ID-nr: (38-xx-xxxx) ________________________ 

Mor: ___________________________________________________ ID-nr: (38-xx-xxxx) ________________________ 

Klass: _________________________________________  
Obs! Endast en klass/anmälningsblankett 

Namn på visare (klass 18 – 19): ___________________________________________________Ålder: ____________ 
Obs! Endast en person/anmälningsblankett 

Namn på ryttare/kusk/förare (klass 20 – 23): ________________________________________Ålder: ____________ 
Obs! Endast en person/anmälningsblankett 

Ägare:__________________________________________________ Telefon: ________________________________ 

Adress: _________________________________________________________________________________________  

Postadress:______________________________________________________________________________________ 

E-post: _________________________________________________________________________________________ 

Uppfödare:______________________________________________________________________________________ 

Är ponnyn till salu:   Ja  ,    Nej   

Boxar antal: __________________________________  
Se i respektive regionalförenings proposition om boxar finns på den aktuella utställningsplatsen. 

Medlem i SSS:         Ja    Medlemsnummer ______________ , Nej          

Anmälan skall ske på denna blankett för att vara giltig. Var noga med att fylla i alla uppgifter på anmälningsblanketten. Var vänlig 
att texta. Anmälan är bindande. 
 
Vid anmälan till SSS:s eller dess regionala föreningars utställningar kommer ponnyägarens namn, adress och telefon nummer att 
publiceras i tryckt form i utställningskatalogen samt i SSS:s medlemstidning ”Shetlandsponnyn”, och därtill även på SSS:s och dess 
regionala föreningars hemsidor på Internet. 
 
Jag har tagit del av SSS:s propositioner och förbinder mig att följa dessa. 
 
 
Datum och ägarens underskrift (Anmälan godtas ej utan ägarens, målsmans eller ägarens ombuds underskrift) 
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