Meldebogen zur 12. Bezirksjugendjungtierschau Melde-Nr.:

am 14. + 15. September 2019
in der Ausstellungshalle des KIZV Zapfendorf

Name:

Vomame:

StraRe:

Telefon:

Kreisverein:

PLZ/ Ort:

Unter Anerkennung der Aligemeinen und Besonderen Ausstellungsbedingungen melde ich an:
ZG Geschlecht Kennzeichen
Rasse Farbe Einzel- Verk.
(Augenfarbe) 2 3 tier 1,0/0,1 rechts links Preis
Bankverbindung:
Kontoinhaber:
DE
Bank:
Lastschriftmandat:
ich htige den Kleintierzuchtverein Zapfendorf
und Umgebung e.V. einmal eine Zahlung vom o.g.
Konto mittels L hrift ei ichen. Zugleich weise
Nur eine Rasse und Farbenschiag pro Meidebogen.
ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Zapfend.
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulsen. Impfzeugnisse sind bei der Einlieferung abzugeben!
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
Kostenbeitrag fiir Nr. & 3,50 € = €
Zahlungstermin: 04.09.2019
Verwaitungsanteil 2,00 €
Unterschrift des Kontoinhabers Katalog 4,00 €
Ehrenpreis - Geldspende €
Gesamtsumme: €
Wichtige Termine: J
Mit der Meldung versichere ich ausdriickiich, dass die Tiere aus meiner tierschutzgerechten Zucht mit gesudem Bestand
MeldeschiuB: 26.08.2019 1. Alle gemeld Tiere sind eigene Zucht (Ausnahme: Einzeltiere). Die Angaben zu den Zuchtgruppen sind komekt.
Einlieferung:  12.09.2019, 16 -20 Uhr bestitige, dass ich meinen Verpfiichtungen gegeniiber meinem Ortsverei hgel bin.
Mit Abgabe der Anmeldung erkidre ich mich einverstanden, dass meine personlichen Angaben
(Name, Adresse und Tel.-Nr.) im Katalog erschei Siehe A llung: dnung Pkt.12, D hutz

Unterschrift Austeller/-in

Unterschrift Erziehungsberechtigter




