Westfilisch-Lippischer Kanarienzucht- und Vogelschutzverband
LV 18 im DKB

Anmeldeformular zur Landesverbandsschau

Blatt von LV - Nr. |Vereins-Nr.| Ziichter Nr.

Name Vorname 18

Fir jede Fachgruppe einen
StraRe gesonderten Anmeldeschein

PLZ Ort Fachgruppe

Tel.: E-Mail FP MCE | Si-EX

Fir jeden Stamm oder Einzelvogel eine eigene Zeile ausfiillen | | | | | |

Bsp. S 1Al 110904 rot intensiv

E = Einzel

S = stamm Klasse Schauschliissel |Bezeichnung der Vogel (Farbe Rasse Kreuzung)| Bemerkung
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Allgemeiner Hinweis: Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Ausstellungsbedingungen des Landesverbandes LV18 akzeptiere und dass
ich keine kranken Vogel bzw. Vogel aus kranken Bestdanden ausstelle. Mir ist bekannt, dass das Ausstellen auf eigenes Risiko efolgt und ich bin
darlber informiert worden, dass auch das Standgeld fiir nicht eingelieferte Vogel bezahlt werden muss.

Ihr kénnt auch das Formular als E-Mail Anhang schicken. siehe Info-Blatt

Ort, Datum und Unterschrift des Ausstellers




Rickseite mit Anschrift



Bernd
Textfeld
Michael Harting
Im Osterhoff 5
32457 Porta Westfalica


Bernd
Textfeld
Rückseite mit Anschrift
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