
Anmeldebogen 
22. Landesjungtierschau am 2. & 3. September 2017 

 
 

 
 

 
Anmeldungen an 
 
Wolfgang Dietrich 

Hoppbergsblick 22 

06118 Halle / Saale 
 
 
Name:  ___________________________________________ Verein:  ______________________________ 

Straße:  ___________________________________________ Kreisverband: _________________________ 

Wohnort:___________________________________________ Telefon:  _____________________________ 

 
Ich erkenne die mir bekannten Allgemeinen Ausstellungsbestimmungen des Zentralverbandes Deutscher Rassekaninchenzüchter sowie 
die von der Ausstellungsleitung herausgegebene Schauordnung ausdrücklich an und melde nachfolgende Tiere. 
 

Rasse Farbe 
(Augenfarbe) 

1,0 
0,1 

Kennzeichen ZG 
2 

ZG 
3 

 ET 
VK 

Preis 
rechts links 

  

                  

                  

Wichtig! 

Meldeschluss ist der 
05.08.2017 
Die Impfzeugnisse (Fotoko-
pien) sind unaufgeforderte 
bei der Einlieferung abzuge-
ben. Tiere ohne Impfnachweis 
werden nicht angenommen! 

                  

                  

                  

                  

                  

                  
 

 
Durch die Unterschrift des Zuchtbuchführers wird bestätigt, dass die oben aufgeführte Zuchtgruppe 2 und 3 im Vereinszuchtbuch 

eingetragen und eigene Zucht sind. 

________________________________ 
Vereinsstempel/Unterschrift Vorstand 

_________________________________ 
Zuchtbuchführer 

________________________________ 
Unterschrift des Ausstellers 

 

Nenngeld ______ Tiere á 4,00 €   ___________ € 

Nenngeld JUGEND ______ Tiere á 2,00 €  ___________ € 

Zuchtgruppenzuschlag ______ ZG á 6,00 €  ___________ € 

Unkosten pro Tier ______ Tiere á 0,50 €  ___________ € 

Katalog (GJ freiwillig) ______  á 4,00 €  ___________ € 

Dauereintritt ______ á 5,00 €  ___________ € 

Tageseintritt ______ á 3,00 €  ___________ € 

Porto ______ á 1,00 € ___________ € 

Ehrenpreisspende  ___________ € 

 Gesamtsumme: ___________€ 

 
 
Die Schaugebühren je Aussteller sind bis zum 05. 
August 2017 auf das Konto des Vereins KlZV Ost-
rau e.V. 
 
IBAN: DE89 8009 3784 0000 4202 63 
BIC:       GENODEF1HAL 
Verwendungszweck: 22. LVJt-Schau und Ausstel-
lername 
zu überweisen. 

 

  

 

 
 

 

Senioren 

Jugend 

Eingegangen am: 

Meldebogen Nr: 


