
                                          GZV-Twistringen Melde Nr.

Landes-Ziergeflügelschau
 am 18.+ 19.01.2025

Schützenhalle, Lindenstraße 57, 27239 Twistringen

Landkreis:_________________________

Name/Vorname_____________________ Reg.Nr.___________________________

 Tel.          _________________

Straße: ________________________ Mitgl.im:_______________

PLZ/ Ort: ________________________
Unter Anerkennung der AAB und Ihrer Ausstellungsbedingungen melde ich folgende Tiere an: Präsentation 

Bitte Reihenfolge beachten! auf Wasser

lfd. 1,1 1,1

Farbe

Stand Verk- erwünscht Flug-

NR. jung alt Rasse geld Preis ja nein fähig
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Spenden/Stiftungen
Summe

Kostenbeitrag

SE € Spenden/Stiftungen:

SZ € Gesamt:

Pokal/e
Sachpreise Unterschrift des Ausstellers:
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