
Rasse Kaninchenzuchtverein I43 Westoverledingen e.V.

Anmeldeformular 14.Kaninhop Kreismeisterschaft Kreisverband Ostfriesland

Name Besitzer/ Besitzerin: ____________________________________________________________

Straße und Hausnummer: _____________________________________________________________

Postleitzahl und Ort: _________________________________________________________________

E-Mail Adresse/ Telefonnummer: _______________________________________________________

Alter am Turniertag: _________________________________________________________________

Verein: ____________________________________________________________________________

Register
Nummer Name Kaninchen 

   
E SK MSK Unter 18

Jahre
Über 18

Jahre

Max. 4 Kaninchen pro Teilnehmer Starts á 4,00 €

Ehrenpreisspende: €

Gesamt: €

Hiermit erkenne ich die Bestimmungen an. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine 
persönlichen Daten im Katalog und zur Berichterstattung (auch Bildmaterial) verwendet werden 
dürfen. Startgebühr werden bei Nichtteilnahme nicht zurückerstattet.

__________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift (ggf. Erziehungsberichtigter)


