
Bewertungstag:     

Art der Ausstellung:

  Ausstellungstermin:   

Art der Bewertung:

Fortlaufende Bewertung:   O ABCD-System:  O 

Ausstellungslokal:

Landesverband

Schleswig-Holsteiner

Kaninchenzüchter e.V.

Anmeldung einer geplanten Ausstellung in_________________

Name des KZV / Clubs / KV

Unterschrift des Vorsitzenden         

Unterschrift des KV-Vorsitzenden       

   für Ausstellungen weitergeleitet.

   Obige Ausstellungsmeldung wird von mir befürwortet und an den LV-Obmann

Verpflichtete Preisrrichter:

Bemerkungen: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Name und Adresse des Ausstellungsleiter:

Wir melden hiermit die oben näher bezeichnete Ausstellung, die nach den

Richtlinien der AAB des ZDRK durchgeführt wird, zur Genehmigung an.


