Fachgruppe Gesang, Gesangsfarben-,Gesangspositurkanarien,

Deutscher Kanarien und Vogelzichter-Bund e.V.

Anmeldeformular zur Deutschen Meisterschaft

Wasserschlager und Timbrados

Spende, vielen Dank im Voraus

Gesamtbetrag

il

12,0

Name Vorname LV - Nr. Ve:\irihs_ ZUth}t<eBr:Nr.
Stralle

PLZ Ort AZ; VZE; DSV

& E-Mail = @ Jugendiicher [_] va

Anzahl Ich melde folgende Végel an:
Stamme | Einzelvogel Bezeichnung der Zuchtrichtung Anzahl der Vogel | Oy Fr° Summe

[] [] [ Harzer Edelrolier [o] x4 € €
|:| |:| | Gesangsfarben 1 B1- gelb schimmel || 0 | X4--€ €
|:| |:| | Gesangsfarben 2 1 Dd- weift dominant | [0 ] X4--€ €
] ] ] Gesangsfarben 3 2 BI- schwarz gelb schimmel | [0 | X4 € €
[] ] ] Gesangsfarben4 2 EI-IV- schwarz gelb opal | [ o] X 4 € €
[] ]| Gesangsfarben 5 1 Al- gelb intensiv | [0 ] X4 € €
[] [ ] [ cesangsfarbenp | Schaukiassenschilssel | [ o] X 4, € €
[] ] ] Gesangspositur  Deutsche Haubenkanarien | [ o] x4,-€ €
(][] [o] | xa-e ¢
0 O o] | woe ¢
o [ o] | e :
zuzuglich Katalog (wenn berlcksichtigt bei anderer Fachgruppe --> Betrag streichen!)]  10,--€ €
Bearbeitungsgebuhr + Porto| 2,--€ 2,00 €
€
€

Katalog berticksichtigt bei (bitte ankreuzen) DGesang E FP D MCE Sitt D Ex D WS

Hiermit versichere ich, dass die von mir eingelieferten Vogel:
« keine Anzeichen einer Ubertragbaren Krankheit aufweisen
« in den letzten 21 Tagen keine der folgenden Symptome gezeigt haben: Augen-, Nasenausfluss, Bindehautentziindungen, Hecheln, Durchfall,
Fieber, Abgeschlagenheit, verminderte Futteraufnahme, stumpfes oder struppiges Gefieder, Odeme, Stérungen der Motorik.
* Gleiches trifft auch fiir den Vogelbestand zu, aus dem die zur Schau/Borse gelieferten Vogel stammen.
« Die Vogel stammen aus einem Bestand, in dem innerhalb der letzten 21 Tage keine oder nur vereinzelte Todesfalle (max. 3%) aufgetreten sind.
« Die Tiere werden von mir in einem Bestand gehalten, der keiner tierseuchenrechtlichen Sperrmafinahme und/der keiner amtlichen Beobachtung
unterliegt. Die Vogel stammen also nicht aus einem wegen Gefligelpest (auch Wildvogelgefliigelpest) gebildeten Sperrbezirk,
Beobachtungsgebiet/Uberwachungszone oder einer Kontrollzone.
» Mit meiner Unterschrift bestéatige ich weiterhin, dass ich die Ausstellungsbedingungen des DKB akzeptiere und die Genehmigungsbedingungen
der Veterinarbehorde Kreis Lippe zur Kenntnis genommen habe. Die Vorschriften des Artenschutzrechts der Bundesrepublik Deutschland sind
einzuhalten und alle erforderlichen Bescheinigungen vorzulegen.
Mir ist bekannt, dass das Ausstellen auf eigenes Risiko erfolgt.

Zichter aus dem Ausland haben fir ihre Vogel bei der Einlieferung ein giiltiges, amtliches Gesundheitszeugnis (TRACES) vorzulegen.

Fir AZ/VZE beringte Vogel ist mit der Anmeldung der Nachweis der korrekten AZ/VVZE- Nummer beizulegen.
Weitere Hinweise und Informationen stehen im Internet unter: www.vogelbund.de

Als Zahlungsweise fiir den obigen Gesamzbetrag findet nur noch die Uberweisung Anwendung

Konto Inhaber: DKB e.V.
IBAN: DE32 3916 2980 4013 5320 15

Das Anmeldeformular geht an die Fachgruppe.
Bei der Uberweisung muss im Verwendungszweck die Ziichter-Nr. sowie die Fachgruppe angegeben werden.

VR-Bank Baesweiler
BIC: GENODED1WUR

Formular drucken

Ort, Datum

Formular 2024 NK Fachgruppe Gesang

Unterschrift des Ausstellers
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