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“~Der Ziichter Gunnar Lekve * OrtsstraBe 8 * 07422 Cordobang

mit Ziichter-Nr. hat die Stute Miss 0Okie Sun LNDE 412 4343956 03
RasseAmerican Quarter Horse Vater Exclusively Par LN AQHA 1912226
geb.am 10.04.2003 Mutter Okies Lark LN AQHA 2590460
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