
Landesverband der Vogelliebhaber und Züchter Sachsen-Anhalt 
Mitglied im DKB 

                                 

Anmeldeschluss:  01.11.2017 

                                                                                                                                                                    (Datum des Poststempels)                                                        

Melde- und Einlieferungsformular zur LV-Schau 2017                                                                    

                                                                                      Alle Sparten 
                                                                                                               

Name:  DKB-Nr.:  

Vorname:  AZ/VZE- Nr.:  

PLZ / Ort:  Tel.:  

Straße. Nr.  Verein.:  

Email:    

                                                                                                       

Einlieferung: Einlieferung: 16.11.2017 von 14.oo bis 19.oo Uhr.    
 

- in zweifacher Ausfertigung ( mit frankierten Rückumschlag) – 

 
Stämme:               (pro Stamm nur eine Zeile) 

Farbbezeichnung/Rasse/Schauklasse Ringnummer Käfignummer 

         

         

         

         

         

         

               
Einzelvögel:           (pro Vogel eine Zeile) 

    

    

    

    

    

     

 
Der Aussteller versichert mit seiner Unterschrift, dass die gemeldeten Vögel ordnungsgemäß beringt 
(DKB / AZ /VZE - Ringgrößen, Artenschutz VO) sind und aus keinem seuchenverdächtigen Bestand 
stammen. Die vorgeschriebenen Ringgrößen sind Empfehlungen. Der Fußring darf nicht abziehbar sein. 
 

Anmeldung alle Sparten: 
Stefan Kühnel, Zehbitzer Str. 59, 06780 Zörbig / OT Salzfurtkapelle, Tel.: (03494) 3842467 
                                                                                                         Handy:  0151-22992514 

Datenschutzerklärung 

Hiermit willige ich in die Veröffentlichung meiner personenbezogenen Daten, insbesondere im Internet oder sonstige 

Publikation zu. Mir ist Bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 

 

     

......................................................                                                              ......................................................... 

             (Ort, Datum)                                                                                                   (Unterschrift) 


