Anmeldeformular

JUBILÄUMSSCHAU, 19. November 2017
im Agrarzentrum West / Imst

Joungsters
„mein Lieblingstier“
	Name, Adresse, Ort des Jungzüchters / der Jungzüchterin

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Geburtsdatum        _______________________________________________

Telefonnummer     _______________________________________________




	Name, Adresse, Ort der Besitzerin /des Besitzers
________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Betriebsnummer: ______________________________



	Ohrmarkennummer des Tieres     __________________________________

Geburtsdatum              ____________________________________________

Name des Tieres     _______________________________________________

 


MELDESCHLUSS: Sonntag, der 15. Oktober 2017
