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Anmeldebogen Kaninchenausstellungen LV Saar fur das Jahr

Ausstellungs-
Art der Schau Datum Ortlichkeit PLZ/Ort Strasse versicherung Offnungszeiten

Bitte die Offnungszeiten angeben und ob eine Ausstellungsversicherung abgeschlossen wird. (Nur im Rahmenvertrag méglich)
Wir melden hiermit die oben ndher bezeichneten Ausstellungen, die nach den Richtlinien der AAB des ZDRK durchgefiihrt
werden, zur Genehmigung durch den LV, der Rassekaninchenziichter Saar an.

Alle Schauen sind uiber die Kreisverbdnde bis zum 15. Februar des jeweiligen Jahres beim Landesverband anzumelden.

Bei allen Vergleichs-, Gemeinde-, Kreis- und Offenen Schauen sind die Ausstellungsbestimmungen mit dem Schauantrag

einzureichen.
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Unterschrift Eingang beim LV Saar Genehmigung des Vereins bei Clubs
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