77. Landesverbandsschau Weser-Ems ANMELDE-Nr.:
50. LV-Jugendschau, 45. LV-Zuchtbuchschau Dieses Feld bitte freilassen
72. Kreisverbandsschau Oldenburg-Nord
mit KV-Jugendschau, 19. KV-Zuchtbucht- Reg.-Nr. (Tierseuchenkasse)
Stammschau. Nordwestschau 2022 03-

vom 05.11.-06.11.2022 Halle der LandTage Nord, 27798 Wiisting (Hude)

Name: Mitglied in welchem Landesverband und Kreisverband?
Str.+Hs.-Nr.: Mitglied in welchem Ortsverein?
PLZ/Ort: - -

Teilnahme an Sonderschau vom Sonderverein des BDRG?

SV:

Jugendgruppe bitte ankreuzen falls zutreffend

Unterschrift Aussteller (Bei Jugendgr.: Bestétigung Jugendleiterin)

Telefon: |

Meldeschluss: 04.10.2022. Mit Unterschrift sind die Ausstellungsbestimmungen anerkannt. Verbindlich sind die Angaben im
B-Bogen, der rechtzeitig zugestellt wird. Unvollstdndige oder verfristete Meldungen werden nicht anerkannt (kein B-Bogen).

Meldebogen auf der 2. Seite / Riickseite bitte ausfiillen und danach die Beitrige berechnen.
Fiir die Uberweisung des Preisgeldes bitte ausfiillen:

DE i i | : 1 1. Summe Standgeld: |_,_|EURO
BIC (falls erforderlich)| | 2. Ehrenpreisstiftung: 4 FURO
Geldinstitut:| | Kostenbeitrag inkl. Dauereintritt:
3a. Senioren: 10,00 EURO
Empfangerkonto flr Gebiihren und Standgeld:
3b. Bei Jugendgruppe: 5,00 EURO
!Z_)ie Gepi.ihren (Summe rechts) find mit der Meldung_ zum Schl_usstermin Izu
IllBheAn':lr?|sDeE;:fégg:jz%rglalaggraggnsggiu‘; I5_V Schau nicht akzeptiert werden! 4. Katalog: 7’00 EURO
Empfanger: GZV-Oldenburg Ausstellung / Zweck: Nordwestschau 22 (auBer HSS Chabo)
Geldinstitut: Landessparkasse zu Oldenburg (LzO Oldenburg) Summe: ;kURO
Standgelder (siehe auch AB Nordwestschau — nur online!)
Abteilung (Abt.) (bitte angeben) | Gruppe/Sparte (alle beringt nach AAB) Senioren | Jugend
A groRe Einzeltiere (EzT), je Tier Puten, Ganse 9,00 € 4,50 €
B mittelgrofRe EzT, je Tier Gr. Hihner, Enten 9,00 € 4,50 €
C kleinwiichsige EzT, je Tier Zwerg-Hihner, Ur-Zwerge, Rassetauben, Legewachteln 9,00 € 4,50 €
G Gruppen (nach akt. AAB BDRG) Stamme, Zuchtbuch, Volieren 11,00 € 5,00 €
P Park- und Ziergefligel paarweise 9,00 € 4,50 €
R Rote-Liste Rassen (K I-11I) Stamme, Volieren 8,00 € 4,00 €
S Schmuckvolieren Jugend Max. 4 Tiere, Sonderpreis (Motto: Naturnah) - 5,00 €
H auBer Konkurrenz (nach Riick- Gruppen (1,1 bis 1,3): Nicht anerkannte Rassen, Schaurassen, 7,00 € 7,00 €
sprache mit der Ausstellungsleitg.) | AOC etc. (erforderlich ist eine Tafelbeschreibung fir
Besucherlnnen)
Teilnehmer von Haupt- und Sonderschauen: nur Einzeltiere zugelassen.
Die Ausstellungsleitung behalt sich vor, nach den Hallenkapazitdten die Meldezahl zu begrenzen. Vorrang haben die
friihzeitig eingehenden, verbindlichen und korrekten Meldungen.
Termine und Ansprechpartner:
Was? Wann? Bitte beachten / Info
Einsetzen Donnerstag, 03.11. ab 14:00 bis 21:00 Uhr Impfnachweis Kopie und B-Bogen / Ringkarte mitbringen
Bewertung Freitag, 04.11. nach Absprache mit H. de Vries | Zufahrt Gber Holler LandstralRe (Zufahrt beschildert)
Aussetzen Sonntag, 06.11. ab 16:00 Uhr Aussteller HSS ab 14:00 Uhr oder n. Riicksprache mit der AL
Eroffnung Samstag, 05.11. von 10:00 bis 11:00 Uhr Feierliche Eroffnung (ca. eine Stunde)
Aussteller Freitag, 04.11. ab 19:00 bis 21:00 Uhr Nur Aussteller! Katalog erst ab Samstag
Besuchszeiten | Samstag, 05.11. von 09:00 bis 18:00 Uhr und Sonntag, 06.11. von 09:00 bis 16:00 Uhr
AL Ausstellungsleitung 0173-21 60 909 vorsitzender@gzv-oldenburg.de, Dirk Wolters
PR Preisrichterangelegenheiten 0176-40 736 326 | Heinz de Vries

=> Seite 2 Meldebogen


mailto:vorsitzender@gzv-oldenburg.de

Seite2

Name:

Info KV-Meister: Fiir Mitglieder des KV Oldenburg-Nord bitte die Tiere fiir den KV-M ankreuzen. Es miissen 5 Jungtiere
beiderlei Geschlechts aus eigener Zucht je Rasse und Farbenschlag benannt werden. Bei der Jugend werden 3 Tiere ohne Vorbenennung gewertet.

Hiermit melde ich Tiere aus eigener Zucht nach AAB, anerkannt beringt (Tiere aus nicht eigener Zucht bitte in der zweiten Tabelle melden!).
Ggf. den Verkaufspreis (VP €) angeben.

Lfd.- Abt. 1,0 0,1 Rasse Farbenschlag KV- VP €

Nr. R . M
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Hiermit melde ich Tiere aus nicht eigener Zucht nach AAB, anerkannt beringt. Ggf. den Verkaufspreis (VP €) angeben.

Lfd.- Abt. 1,0 0,1 Rasse Farbenschlag KV- VP €

jung alt jung alt

O |0 | N | Ul |~ | W N |-

=
o

! Den Meldebogen online senden an vorsitzender@gzv-oldenburg.de (Betreff: Meldung Nordwestschau 22)
oder auf dem Postweg an GZV Oldenburg, D. Wolters, Am Lemsen 33, 26197 Ahlhorn

Ende des Meldebogens A. Die Ausstellungsbestimmungen (AB) der Nordwestschau bitte beachten. Nur ONLINE
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