Schafziichtervereinigung Nordrhein-Westfalen e.V.

Absender:

Mitgliedsnummer:

Name, Vorname: Anmeldeschluss:
Ort: 6. Juli

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

Anmeldung zur Kor- und Absatzveranstaltung am Sonntag, 17. August in Haus Diisse
Rasse: (bitte nur eine Rasse je Meldebogen)

[ y — ——————
[ ich melde meine Zuchtschafe alternativ direkt online* in Ie€rvit VICAP ]

Alt- und Jéihrlingsbocke (Altbocke nur bei Landschafen u. OMS!

Ifd. | Lebensohrmarke Geb.-Dat. | Vater Mutter Untersuchungen | Plausi
Nr. | (eine achtstellige Nr. ergéinzen) SGT/ ...

1 |DEO0105

2 |DEO0105

Grau unterlegte Felder bitte frei lassen

Lammbocke
Ifd. | Lebensohrmarke Geb.-Dat. | Vater Mutter Untersuchungen | Plausi
Nr. | (eine achtstellige Nr. ergéinzen) SGT/ ...

1 |DEO0105

2 |DEO0105

3 |DEO0105

4 |DEO0105

5 |DE0105

Mutterlimmer / weibliche Jéihrlinge

Ifd. | Lebensohrmarke Geb.-Dat. | Vater Mutter Untersuchungen | Plausi
Nr. [ (eine sechsstellige Nr. ergéinzen) SGT/ ...

1 | DEO105

2 |DEO0105

3 |DEO0105

Kreiskennzeichen: bei Bedarf bitte Anlage beifiigen

Reg.-Nr. der Betriebsstitte: 05

Ort, Datum, Unterschrift
V .
* bei online Meldungen in 73“-‘"’-“:[ OVICAI ]mﬁssen die Tiernummern hier nicht angegeben werden
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