
- Anmeldeschluss ist der 27.08.2023 -

     Meldeformular zur Bundeskamerunschafschau
   am 09.09.2023 in Seebarn

Anmeldung an:

Vanessa Eckhardt
Am Gläserbach 7
34593 Knüllwald
vanessa.eckhardt@kamerun-schafe.de

Hiermit melde ich die nachfolgend aufgeführten Tiere:
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Nr. Ohrmarkennummer/VVVO Name HB Geb.Datum M/W Farbe Auktion Start-
Preis

Bemerkungen

1 DE 01                           

2 DE 01                           

3 DE 01                           

4 DE 01                           

5 DE 01                           

6 DE 01                           

7 DE 01                           

8 DE 01                           

9 DE 01                           

10 DE 01                           

Betriebsnummer

Name, Vorname

Straße,Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Email-Adresse

mailto:vanessa.eckhardt@kamerun-schafe.de


Nr. Ohrmarkennummer/VVVO Name HB Geb.Datum M/W Farbe Auktion Start-
Preis

Bemerkungen

11 DE 01                           

12 DE 01                           

13 DE 01                           

14 DE 01                           

15 DE 01                           

16 DE 01                           

17 DE 01                           

18 DE 01                           

19 DE 01                           

20 DE 01                           

Ja, ich benötige Halsbänder für meine Ausstellungs-Schafe vom Verein der Kamerunschafzüchter und -halter e.V. Ich verpflichte mich, diese Halsbänder vor 
Abtrieb meiner Schafe in sauberem und unversehrtem Zustand an die Schauleitung (Vanessa Eckhardt & Denise Wetter) zusammen mit den 
Halsbandnummern zu übergeben. Bei Defekt ist eine Gebühr von 5,-€ pro Halsband der Auen und 10,-€ pro Halsband der Böcke an den Verein zu entrichten.

Nein, ich habe meine eigenen Schafhalsbänder für meine Schautiere, die adäquat und in einheitlicher Optik mit den Halsbandnummern des Vereins angelegt 
werden können.

Durch meine Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und versichere, dass ich für alle Tiere die Bestimmungen und / oder 
Auftriebsbedingungen einhalten werde und ich vor Auftrieb meine Unterlagen vom Veterinäramt der Schauleitung aushändige.

Ort, Datum Unterschrift
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