WOINCOURT 80520
25. NATIONALE AUSSTELLUNG FUR VIEHZUCHT

Ausstellungshalle
6. und 7. Dezember 2025

ANMELDEERKLARUNG
NAME, Vorname :
Adresse :
Stadt - Land :
Tel :
E-mail :

DETAIL :
Kategorien Anzahl Preis Gesamt

Kifig fiir Tauben : Strassertauben und méhrische Strasser 5€
Voliere (6 Tauben) 6€
Austauschkifige (1 Tier/ Kéfig) 2€
Katalog 1 5€ 5€

Spenden zugunsten der Ausstellung.

GESAMT

Diese Anmeldeerkldrung mit der entsprechenden Zahlung sowie die tierdrztlichen Papiere sind vor dem 08/11/2025
zu senden. an : Herrn Aymeric AMOURETTE
13 rue d’en haut
80210 FRANLEU
Email : savm80520@hotmail.fr

Fiir auslédndische Ziichter kann die Zahlung vor Ort bei der Einstallung oder direkt per Bankiiberweisung
erfolgen (denken Sie daran, bei der Uberweisung den Namen des Ziichters im Verwendungszweck anzugeben).

IBAN : FR76 1870 6000 0001 7445 0010 429  BIC : AGRIFRPP&87

Fiir alle Anfragen konnen Sie sich direkt telefonisch an Eric CASPAR (er spricht
flieBend Deutsch) wenden : +33 6 84 39 60 17.

Erlauben Sie der Société Avicole Vimeu Marquenterre, der Fédération Régionale Avicole Nord Pas-de-Calais Picardie, meine Kontaktdaten im Katalog / Palmares
sowie im regionalen Gefliigelverzeichnis zu verwenden, das auf den Internetseiten der ,,Espaces Naturels Régionaux“ und ,,Avifede* herausgegeben und online
gestellt wird.

Sie haben ein Recht auf Zugang, Anderung, Berichtigung und Léschung der Sie betreffenden Daten gemif Artikel 34 des Gesetzes ,,Informatique et Liberté* Nr. 78/7
vom 6. Januar 1978. Sie kénnen dieses Recht ausiiben, indem Sie dem Présidenten Ihren Antrag auf Berichtigung zukommen lassen.

Der Unterzeichner hat die Regeln zur Kenntnis genommen, akzeptiert die Bedingungen und erklért, dass die
Tiere von ihm selbst oder von einer Gruppe gebracht werden - Gruppierungsleiter : M .....ccccccceeerennee

Unterschrift des Betriebsinhabers



Eine gut gemachte Erklirung garantiert gegen Fehler !

Nur eine Zeile pro Stapel widmen
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