
Lokalschau

Meldeschluß:

Herr/Frau Kaninchen

Name,Vorname: Geflügel

Straße: Zwerggeflügel

PLZ,Ort: Tauben

Telefon: Jugend

Rasse Farbe Täto Täto ZG/ jung alt jung alt

1,0 0,1 rechts links ET
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Kostenbeitrag für................. Tiere, je....................€ €

Datum Unterschrift Bezahlt

Mit der Unterschrift wird die Ausstellungsordnung anerkannt

Geschl. Kaninchen
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TaubenGeflügel


