Anmeldeformular fur die Deutsche Haubenkanarienschau der IGDH

AZ-Nr.:

Name: Vorname: Zuchter Nr.:

PLZ: Ort: Strale:

Die Austellungsbedingungen der IGDH sind mir bekannt.
Unter Anerkennung dieser Bedingungen melde ich hiermit meine Vogel zur Sonderschau Deutsche Haubenkanarien der IGDH an.

Farbe, Intensitat Schauklasse Ring Punkte
Nr. Jahr
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Kafig Nr.
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Ich bestéatige hiermit:
... das im Herkunftsbestand der o0.g. Vogel innerhalb der letzen 3 Monate keine auf Végel libertragbare Anzeige oder meldepflichtige Krankheit festgestellt wurde,

oder der Ausbruch einer solchen Krankheit zu befiirchten ist.

... das der Herkunftsbestand der o0.g. Vogel keiner tierseuchenrechtlichen Sperre — nach der Geflligelpestverordnung oder amtlichen Beobachtung — aufgrund von
SchutzmaRregeln gegen die Psittakose oder Ornithose unterliegt.

...die 0.g. Vogel stammen aus dem Bestand des o.g. Austellers

Datum Unterschrift

DATENSCHUTZERKLARUNG:
Hiermit willige Ich der Verdffentlichung meiner personenbezogenen Daten (auch Fotos, Bildmaterial), insbesondere im Internet oder sonstigen Publikationen (Leis-

tungsergebnisse, Daten im Ausstellungskatalog, sonstige Druckerzeugnisse (insbesondere Zeitungsberichten)) ein.

Meine Einwilligung zu dieser Erklarung kann ich jederzeit beim ersten Vorsitzenden oder dessen Stellvertreter widerrufen.

Datum Unterschrift




