1. Soonwald-Geflugelschau Ausstellernummer:
LV-Zuchtbuch-Stammschau Rheinland-Pfalz,
Bezirksverbandsschau Rhein-Mosel-Nahe-Hunsriick, Lokalschau
KTZV Simmern u.U. e.V., Lokalschau GZV Bad Sobernheim e.V.

55490 Gemiinden, Biirgerhaus, Raiffeisenstr. 6a am 10. und 11. Oktober 2026 Meldeschluss:
Ausgetragen von: KTZV Simmern u.U. e.V., GZV Bad Sobernheim 1949 e.V. 18 09 2026
Tel.: ...................................................................................
Armin Six - Alter Weg 5 - 66887 Horschbach eMail:
Herr / Frau
Betr.- + TSK-Nr.
Name: Vergin:
Strafe: kto-nh..
PLZ/Ort: B AN e
BIC:
g
: Jugendgruppe: |[ ] Bank:
T Unter Anerkennung der AAB des BDRG und den Sonderbestimmungen der Ausstellungsleitung melde ich nachfolgende Tiere an.
\I/ Erst Ausstellungsordnung durchlesen! Gemeldet werden 1.0 jung, 1.0 alt, dann 0.1 jung und 0.1 alt. Bitte keine Zeilen freilassen!
Lfd.- 10110101 | 01 Anerkannte Rasse eigene | nur ZB:
| Abtlg. | iun att | un alt (deutlich schreiben) Farbe und Zeichnung Zucht | Voliere
Nr.: Jung Jung Ob Hihner oder Zwerghiihner immer angeben X Einzelkéfig
1 [] v
’ [ M
3 |:| v
4 I:l v
[ v
6 I:l v
7 I:l v
8 |:| v
9 I:l v
10 ] v
X O
g O
13 |:| v
14 ] v
15 ml
Standgeld fir Tiere, je 600€/350€*) ¢ |Gewiinschte Zahlungsart ankreuzen:
Standgeld fir Stdmme (nur ZB), je 12,00 €/7,00 €*) € Mit einer Einzugserméchtigung ersparen Sie uns und sich selbst unnétige
’ Mehrarbeit.
Unkosten (Portoanteil, usw.) 3,00 €/3,00 €*) €
Katalog 5,00 €/5,00 €*) € Ich ermdchtige die Ausstellungsleitung, die
i nebenstehende Ausstellungsgebiihr mittels SEPA-
Spende L€ Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
E-Z-Stiftungen fUrlj €
Gesamtkosten .€ Ich habe die Ausstellungsgebiihr auf das folgende
r— - - Konto iiberwiesen:
) nichtzutreffendes bitte streichen Bank: VB Rhein-Nahe-Hunsrick
IBAN: DE60 5609 0000 0007 1376 32
Hiermit bestdtige ich die Ausstellungsbestimmungen und die BIC : GENODESIKRE . .
darin enthaltene Datenschutzerklirung gelesen zu haben und tnh.: Geflugelzuchtverein Bad Sobernheim 1949 e.V.
L . - Bankverbindung bitte bei jeder Zahlungsart angeben!
stimme diesen ausdriicklich zu.

............................................................ Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.
Unterschrift des Ausstellers Fiir diesen Meldebogen ist kein Durchschlag erforderlich.
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