Altensteiner Oberlandschau Ausstellernummer:
mit angeschlossener Sonderschau Thiiringer Farbentauben,
Gruppe Thiiringen
Bad Liebenstein in der Wandelhalle am 20.-21.12.2025 Meldeschluss:
Ausgetragen von: RGZV Bad Liebenstein 1906 e.V und RGZV Steinbach 1901e.V 16.11.2025
Tel': ...................................................................................
Matthias Apfel - Barchfelderstr.25 - 36448 Bad Liebenstein eMail:
e
Betr‘-Nr-- ............................................................................
NBME. e Verein:
StraBe: ................................. Kto-lnh.: ..................................................................................
PLZ / Ort ................................................................................... IBAN. .............................................................................
3 Bl e
g BANK: e
T Unter Anerkennung der AAB des BDRG und den Sonderbestimmungen der Ausstellungsleitung melde ich nachfolgende Tiere an.
\J/ Erst Ausstellungsordnung durchlesen! Gemeldet werden 1.0 jung, 1.0 alt, dann 0.1 jung und 0.1 alt. Bitte keine Zeilen freilassen!
Lfd.- ity 10 110101 | 01 Anerkannte Rasse eigene Ver-
™ . (deutlich schreiben) Farbe und Zeichnun Zucht kaufs-
Nr.: 9 jung alt | jung alt Ob Hihner oder Zwerghiihner immer angeben d ux :r:iz
1
2 :
3
4
5
6
4
8
9
10
11
12
13
14
15
Standgeld fUr ......... Tiere, je 6,00€/3,00€%) Senioren: D Jugend D
Standgeld fir ......... Voliere, je 20,00€/0,00€%)
Standgeld firr ......... Sté&mme/Herden, je 10,00 €/5,00 €*)
Unkosten (Portoanteil, usw.) 700€/7,00€% g e J‘Qééﬁ&égh&éﬁﬁ """"""""""""
Katalog 7,00€/7,00€%) S re——
Eintritt 0,00€/0,00€%) ingezahit bzw. Gberwiesen
0 000€/000€% BIM et
Mehrfach 000€/000€% ] inBareideraL
Rasse 0,00€/000€%» D auf das angegebene Konto der AL
SPENAE oo e Bankverbindung der AL
E-Z-Stiftungen fUr e e Inh.: RGZV Bad Liebenstein
IBAN: DE15 840550500000 1392 38
Gesamtkosten

Hiermit bestétige ich die Ausstellungsbestimmungen und die darin enthaltene Datenschutzerkldrung gelesen zu

haben und stimme diesen ausdriicklich zu.

Unterschrift des Ausstellers

BiC: HELADEF1WAK
Bank: Wartburg-Sparkasse

*) nichtzutreffendes bitte streichen
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.
Fur diesen Meldebogen ist kein Durchschlag erforderlich.




