
 S A FRIESPERD STREEK KAMPIOENSKAPPE BLOEMFONTEIN SKOU:  29 April - 4 MEI 2018 
 INDIEN ENIGE INLIGTING UITGELAAT WORD, SAL PERDE NIE INGESKRYF WORD NIE. IF ANY INFO IS OMITTED, THE HORSES WILL NOT BE ENTERED! 
 (FINALE SLUITINGSDATUM WAAROP INSKRYWINGS EN DIE GELDE DIE KANTOOR MOET BEREIK, IS 3 April 2018 

FINAL CLOSING DATE THAT ENTRIES AND ENTRY FEES MUST REACH THE OFFICE, 3 April 2018. 
 

By die ondertekening van hierdie inskrywingsvorm, onderwerp die Inskrywer wie se naam op die vorm verskyn, 
hom/haar, die stalle namens wie hy/sy inskryf, sowel as die vertoners onder hom/haar ingeskryf, aan ALLE reëls  
en regulasies van die Friesperdtelersgenootskap asook Bloemskou. 
 
Hiermee verklaar ek, dat ek as die Verantwoordelike persoon, sal toesien dat ekself sowel as vertoners onder  
my ingeskryf, die reëls noukeurig sal nakom, goeie gedrag teenoor die Genootskap, skou- en terreinpersoneel, amptenare, 
beamptes, beoordelaars, mede-vertoners en publiek sal openbaar, en vertroud is met die inhoud van die algemene inligting 
aan my verskaf.  
 
BESONDERHEDE VAN INSKRYWER  - DETAILS OF ENTRANT  

 

 

Inskrywer / Stalle 

Entrant / Stables__________________________________________________________________________________ 

 

 

Posadres / Postal Address:_________________________________________________________________________ 
 

Bankbesonderhede vir prysgelde / Banking details for EFT payment of prize money     

Rekening naam:  Friesperdtelersgenootskap van S A 

Spaar rekening Nr:380720345 
Takkode:632005                                                                                                        
 

Voorletters en van – rekeninghouer/ Account Holder:___________________________________________________ 

 

BANK:  ___________________________________________TAKKODE/BRANCH CODE: 

_______________________         

REK NO/ ACC NR:_______________________________________________    

  

 

SEL NR ______________________________________________ (Moet tydens skou beskikbaar wees op die nr) 

 

 

Tel : _________________________     E-Pos/ Email:  ________________________________________________   

  
 

 

 

 

Handtekening         
Signature:____________________________________________ Name: 
____________________________________________          Date:  ____/_____/_______   
                                           - VERANTWOORDELIKE PERSOON  -                                                                            - VERANTWOORDELIKE PERSOON  -                                            

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STALLE /  

STABLES                                             @ R150 

elk/each 
 

Getal Bedrag 
 
 

R 

KLAS @ R150-00 PER PERD 

CLASS @ R150-00 PER HORSE 

 

  
R 

KAMPIOENSKAPSKLASSE          

CHAMPIONSHIP CLASSES          @ R50 PER 

HORSE 

  
R 

SKOUNOMMERS 

SHOW NUMBERS                         @ R10 PER NR 

(DEPOSITO) 

  

 

ENTRY TICKETS          VOLWASSE / ADULT @ 

R130: 

                             

                                              HELPER / GROOM @ 

R130: 

                                                                       
     

                                                    KIND / CHILD @  R70: 

 

  
R 

 
 

 
R 

  
R 

 

A-PARKINGS                                 @ R150                       

                             

  
R 

 

B-PARKINGS                                                        @ R80 

 

  
R 

 

Vertonersfunksie – Dinsdagaand 1 Mei             @ 

R100 

  
R 

 

Telersledegeld of gelde uitstaande by Genootskap 

 

Breeder’s outstanding amount – membership fee ect. 

Acc Nr 
 
_______ 

 
R 
 

TOTAAL (betaalbaar voor 3April) 
R 



 

 2 

INSKRYWER / ENTRANT NAME:_______________________________________________________ 
 

 

KLAS 

NO 

 

CLASS NR 

 
PERD  

 
REG NO 

 
 

HORSE  
 

REG NR 

 

PERD  

GEREGISTREERDE NAAM 

 

REGISTERED NAME OF HORSE 

 

GESLAG 

  Male 

  Female 

  Gelding 

 

PERD 

GEB. 

DATUM 

BIRTH 

DATE 

 

GEREGISTREERDE EIENAAR  

 

REGISTERED 

OWNER NAME 

 

VERTONER / EXHIBITOR 

 
NOEMNAAM  

& VAN 

PREFERRED NAME 

 

CELL 

NR 

 
1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

5    
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INSKRYWER / ENTRANT NAME:_______________________________________________________ 
 

 

KLAS 

NO 

 

CLASS NR 

 
PERD  

 
REG NO 

 
 

HORSE  
 

REG NR 

 

PERD  

GEREGISTREERDE NAAM 

 

REGISTERED NAME OF HORSE 

 

GESLAG 

  Male 

  Female 

  Gelding 

 

PERD 

GEB. 

DATUM 

BIRTH 

DATE 

 

GEREGISTREERDE EIENAAR  

 

REGISTERED 

OWNER NAME 

 

VERTONER / EXHIBITOR 

 
NOEMNAAM  

& VAN 

PREFERRED NAME 

 

CELL 

NR 

 

6    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

7    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

8    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

9    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

10    
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INSKRYWER / ENTRANT NAME:_______________________________________________________ 
 

 

KLAS 

NO 

 

CLASS NR 

 
PERD  

 
REG NO 

 
 

HORSE  
 

REG NR 

 

PERD  

GEREGISTREERDE NAAM 

 

REGISTERED NAME OF HORSE 

 

GESLAG 

  Male 

  Female 

  Gelding 

 

PERD 

GEB. 

DATUM 

BIRTH 

DATE 

 

GEREGISTREERDE EIENAAR  

 

REGISTERED 

OWNER NAME 

 

VERTONER / EXHIBITOR 

 
NOEMNAAM  

& VAN 

PREFERRED NAME 

 

CELL 

NR 

 

11    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

12    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

13    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

14    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

15    
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INSKRYWER / ENTRANT NAME:_______________________________________________________ 
 

 

KLAS 

NO 

 

CLASS NR 

 
PERD  

 
REG NO 

 
 

HORSE  
 

REG NR 

 

PERD  

GEREGISTREERDE NAAM 

 

REGISTERED NAME OF HORSE 

 

GESLAG 

  Male 

  Female 

  Gelding 

 

PERD 

GEB. 

DATUM 

BIRTH 

DATE 

 

GEREGISTREERDE EIENAAR  

 

REGISTERED 

OWNER NAME 

 

VERTONER / EXHIBITOR 

 
NOEMNAAM  

& VAN 

PREFERRED NAME 

 

CELL 

NR 

 

16    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

17    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

18    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

19  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

20    
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INSKRYWER / ENTRANT NAME:_______________________________________________________ 
 

 

KLAS 

NO 

 

CLASS NR 

 
PERD  

 
REG NO 

 
 

HORSE  
 

REG NR 

 

PERD  

GEREGISTREERDE NAAM 

 

REGISTERED NAME OF HORSE 

 

GESLAG 

  Male 

  Female 

  Gelding 

 

PERD 

GEB. 

DATUM 

BIRTH 

DATE 

 

GEREGISTREERDE EIENAAR  

 

REGISTERED 

OWNER NAME 

 

VERTONER / EXHIBITOR 

 
NOEMNAAM  

& VAN 

PREFERRED NAME 

 

CELL 

NR 

 

21    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

22    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

23    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

24    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

25    
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INSKRYWER / ENTRANT NAME:_______________________________________________________ 
 

 

KLAS 

NO 

 

CLASS NR 

 
PERD  

 
REG NO 

 
 

HORSE  
 

REG NR 

 

PERD  

GEREGISTREERDE NAAM 

 

REGISTERED NAME OF HORSE 

 

GESLAG 

  Male 

  Female 

  Gelding 

 

PERD 

GEB. 

DATUM 

BIRTH 

DATE 

 

GEREGISTREERDE EIENAAR  

 

REGISTERED 

OWNER NAME 

 

VERTONER / EXHIBITOR 

 
NOEMNAAM  

& VAN 

PREFERRED NAME 

 

CELL 

NR 

 

26    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

27    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

28    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

29    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

30    
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INSKRYWER / ENTRANT NAME:_______________________________________________________ 
 

 

KLAS 

NO 

 

CLASS NR 

 
PERD  

 
REG NO 

 
 

HORSE  
 

REG NR 

 

PERD  

GEREGISTREERDE NAAM 

 

REGISTERED NAME OF HORSE 

 

GESLAG 

  Male 

  Female 

  Gelding 

 

PERD 

GEB. 

DATUM 

BIRTH 

DATE 

 

GEREGISTREERDE EIENAAR  

 

REGISTERED 

OWNER NAME 

 

VERTONER / EXHIBITOR 

 
NOEMNAAM  

& VAN 

PREFERRED NAME 

 

CELL 

NR 

 

31    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

32    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

33    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

34    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

35    
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INSKRYWER / ENTRANT NAME:_______________________________________________________ 
 

 

KLAS 

NO 

 

CLASS NR 

 
PERD  

 
REG NO 

 
 

HORSE  
 

REG NR 

 

PERD  

GEREGISTREERDE NAAM 

 

REGISTERED NAME OF HORSE 

 

GESLAG 

  Male 

  Female 

  Gelding 

 

PERD 

GEB. 

DATUM 

BIRTH 

DATE 

 

GEREGISTREERDE EIENAAR  

 

REGISTERED 

OWNER NAME 

 

VERTONER / EXHIBITOR 

 
NOEMNAAM  

& VAN 

PREFERRED NAME 

 

CELL 

NR 

 

36    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

37    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

38    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

39    
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