Name:
Stralde:

Tel.:

Meldebogen fiir die Verkaufsschau

Vorname:

PLZ, Ort:

Registrier-Nr.:

Kafige

Rasse

Farbenschlag

Verkaufspreis
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Standgeld fur

Kafige a’4,00 Euro

Euro

Es gelten die gleichen veterinarbehoérdlichen Bedingungen, wie in der Bewertungsklasse!!!




