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EXPOSITION
Aussteller: Name /Vorname:
Jungziichter(erin) JA (Bitte ankreuzen)
Land: Geburtsjahr:
StraBBe und N°: Verein:
PLZ: Stadt: Tél.:
E-Mail :
Einzeltierezu12¢ L Q.....x12€ 0€
Einzeltiere der Jugendschauzu6€ [ .. 0........ X6 € 0€
Unkostenbeitrag (Pflicht) +12€ 12€
Katalog (Plicht auBer fiir Jugendliche) 0 +12€ 0€
Ziichterabend 1 L. Qeverens x40 € 0€
Ehren preisspenden: Geben Sie Thren Zweck Geschenk Geben Sie numeraire Geschenk
Gesamtbetrag: 12 €
Option «Aussteller Eintritts ‘Pass» zu 15€ 0 15€
fiir die 3 Ausstellungstage 0€
TOTAL 12¢

Sie haben die Moglichkeit ein «Aussteller Eintritts ‘Pass» zu 15€ vor zu bestellen. Er ist fiir die 3 Er6ffnungstage der Schau giiltig, und wird
an einer Spezialkasse beim Eingang des Parc des Expositions Metz-Métropole verfiigbar sein.

Vom Ziichter unbedingt auszufiillen :

Bankverbindung fiir Gelderstattung von Preisgeldern und Tierverkauf : Das Senden aller Dokumente, sowie die Auszahlung
der verkauften Tiere erfolgt durch die Kontaktperson
lhres Landes.

Kontoinhaber : (Name - Vorname - Adresse)
Name der Kontaktperson

Bankverbindung (Name and adresse) :

IBAN:
BIC:

Datum: Unterschrift des Ausstellers :

Ich akzeptiere die Ausstellungsbedingungen, sowie die, an
der EE Europaschau in Kraft tretende Sanitarmanahmen.




A BOGEN FUR AUSLANDISCHE
AUSTELLER

Zulassig sind:

a) Einzeltiere
b) Kollektionen (4 selben Rasse, Farbenschlag und Merkmale)
Beide Geschlechter miissen in der Kollektion prasent sein.
Der,Europa Meister Titel wird nur den Kollektionen verliehen.
Mehrere Kollektionen eines Ziichter, derselben Rasse, Farbenschlag
und Merkmale, unterscheiden sich, nach seinem Wunsch als 1, (2, G3, ...

Meldeschluss :

siehe Angaben der
Kontaktpersonen
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Rasse
(exakter Name) Bitte lesbar schreiben

Farbenschlag und Merkmale
(exakter Name)
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Alle Meldungen gehen ausschlieB3lich durch die
Kontaktperson.
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