2. Hessische Landesverbands- Kaninchenschau am 18. und 19. Januar 2020

Armin-Schon-Gedachtnisschau

Meldebogen fiir Exponate

ZGM-Nr: ............
Ausstelleranschrift:

................................................. Telefon:
Sepa-Lastschriftmandat:

VeI BIN .

................................................. Mandatsreferenz: (Meldebogen-Nr.)................
................................................. Glaubiger-1D DE46Z2200001416020

................................................. IBAN:
................................................. SWIFT/BIC:

Bankname s

Ich ermachtige Sie hiermit, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Unter Anerkennung der AAB und der zuséatzlichen AB stelle ich / wir aus:

Nr. Ge_:genstand ) ]

Klasse |bei KI.VI auch Thema angeben |Fell / Wolle |Preis Preisvergabe
Kostenbeitrag fir ...... Exponate X € 6,50 € i,
Porto und Drucksachenanteil € 2,50 €
Katalog € 7,00 € i,
Aussteller-Dauerkarte .... Stick X € 7,00 € .
Besucher-Tageskarte ..... Stiuck X € 5,00 €
Ehrenpreis Geldspende fir Exponate

€
Gesamtbetrag

Die Datenschutzerklarung (Punkt 16 der Ausstellungsordnung) habe ich zur Kenntnis genommen

Die gemeldeten Gegenstidnde sind von
mir selbst angefertigt.

Meldebogen zum
Empfang des Preis-
geldes bzw. der
Sachpreise, sowie
bei der Ein- und Aus-
lieferung vorlegen!

A Unterschrift: ........... ... ... ...........




