Schafzlchtervereinigung Nordrhein-Westfalen e.V. ’9 i €

szv
Ab d NEW
sender:
Mitgliedsnummer: ‘
Name, Vorname: Anmeldeschluss:
Ort: 14. Juli

Per Fax:
02945-989 433 oder E-Mail:
info@schafe-schuetzen.de

Anmeldung zur Kor- und Absatzveranstaltung am Samstag, 17. August in Krefeld
Rasse (bitte ankreuzen): O Texel U Dorper I:r|OMS ~(alle Maedi-unverdéchtig)

O ich melde meine Zuchtschafe alternativ direkt online* in Reervit _OVICAP
nachfolgend: [0 Lammbdécke L] Jahrlingsbocke [ Altbécke (nur OMS u. DOS)

Ifd. | Lebensohrmarke Geb.-Dat. Vater Mutter Untersuchungstn Plausi
Nr. [ (eine achtstellige Nr. ergiinzen) SGT/MO/Maedi B/E

1 | DEO105
2 | DEO0105
3 |DEO0O105
4 |DEO0105
5 |DEO0105
6 |DE0105
7 | DEO105
8 |DEO0105
9 |DEO0105
10 | DE0105

Grau unterlegte Felder bitte frei lassen

Mutterlimmer bzw. weibl. Jihrlinge
Ifd. | Lebensohrmarke Geb.-Dat. Vater Mutter Untersuchungen Plausi
Nr. [ (eine achtstellige Nr. ergiinzen) SGT/MO/Maedi B/E

1 | DEO105
2 | DEO0105
3 |DEO0O105
4 |DEO0105

bei Bedarf bitte Anlage beifiigen
Reg.-Nr. der Betriebsstitte: 05

Kreiskennzeichen:

O ich beteilige mich mit Personen am Ziichterabend des Vortages

Ort, Datum, Unterschrift

- o ——
* bei online Meldungen in Rservit OVICAP

O:\Dokumente\Verbandsdokumente\Gemeinsame Dokumente\Gemeinsame Veranstaltungen\NRW Schaftage\2024 - Krefeld\Auschschreibungen\Meldeformular erster Tag.doc

miissen die Tiernummern hier nicht angegeben werden




