
Fax: 02856 920 213
Name:
mänl. / weibl:

Züchter 
(Name, PLZ. 
Ort):
Besitzer 
(Name, PLZ. 
Ort)

Betriebs-
nummer:

Name:
mänl. / weibl:

Züchter 
(Name, PLZ. 
Ort):
Besitzer 
(Name, PLZ. 
Ort)
Betriebs-
nummer:

Name:
mänl. / weibl:

Züchter 
(Name, PLZ. 
Ort):
Besitzer  
(Name, PLZ. 
Ort)

Betriebs-
nummer:

Ohrmarke:
Geburtsdatum: Farbe:

Telefon:

Ohrmarke:
Geburtsdatum:

Hiermit bestätige ich, dass meine Tiere (Betrieb) haftpflichtversichert sind.

Unterschrift des Besitzers

Telefon:

Farbe:

Telefon:

Bundesverband Deutscher Galloway – Züchter e.V.
Elgeringsstege 2,       
46499 Hamminkeln      E.Mail: info@galloway-deutschland.de

Ohrmarke:
Geburtsdatum: Farbe:

Meldebogen zur BDG-Jungtierschau am 19. Juni 2019 in Lauterbach

Meldeschluss ist der 06. Mai 2019
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