
           DKB Landesverband 21 Nordsee e.V. 
          ( Anmeldeformular zur Landesverbandsschau der Sparten Sittiche und Exoten )            

   
 
 

     
                                 
 
 
               
                                                             
                                         Bitte ankreuzen                                                                                     
                                                                                                             

Ich verzichte auf die Gruppensiegerpokale  bitte ankreuzen           
 

Bitte unbedingt genaue Farb- und Rassebezeichnung angeben. Es können Jung- und Altvögel ausgestellt werden, diese 
müssen mit DKB-, AZ-, VZE- oder DSV- Ringen beringt sein.  Für jede Sparte muss die Anmeldung getrennt an folgende 
Anschrift geschickt werden: 
 

WS/GS:    Sylvia Huisinga, Dorfstraße , 26826 Weener, Tel. 0162-6388057  Mail: sylvia.haats@t-online.de 
 

EX/Ziergefl.:  Diedrich Geiken, Ikenbültweg 5, 26629 Großefehn, Tel. 04945-1273  Mail: dgeiken@freenet.de 
 

Auf dem Anmeldebogen, der dem Aussteller zurückgeschickt wird, muss die Ring-Nr. eingetragen und beim Einliefern 
wieder abgegeben werden. Bei Wachteln und Tauben muss zur Einlieferung eine gültige Impfbescheinigung vorhanden 
sein. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die Ringe nicht abziehbar sind. 
 
 
 

       ………………………………………………………………… 
                            Unterschrift 

Name:  

Vorname:  

Straße:  

PLZ/ Ort:  

Telefon- 
Nr.: 

 

E-Mail :  

LV Verein Züchter 
21      

WS GS EX Ziergefl. 
    

AZ-Ringe  VZE-Ringe DSV-Ringe DKB-Ringe 
    

Nr. Art/Farbe genaue Bezeichn.   Jahr Ring-Nr. Schauklasse Schlüsselnummer    Käfig 

 1       

 2       

 3       

 4       

 5       

 6       

 7       

 8       

 9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       
Mit meiner Unterschrift erkläre ich ausdrücklich, dass meine gemeldeten Tiere 
- keine Anzeichen einer übertragbaren Krankheit aufweisen 
- in den letzten 21 Tagen keine der folgenden Symptome gezeigt haben: Augen-, Nasenausfluss, 
  Bindehautentzündungen, Hecheln, Durchfall, Fieber, Abgeschlagenheit, verminderte Futteraufnahme, stumpfes  oder 
  struppiges Gefieder, Ödeme, Störungen der Motorik,  
- Die Tiere werden von mir in einem Bestand gehalten, der keiner tierseuchenrechtlichen Sperrmaßnahme  und/der keiner amt-  
  lichen  Beobachtung unterliegt. Die Vögel stammen also nicht aus einem wegen Geflügelpest  gebildeten Sperrbezirk, Beob- 
  achtungsgebiet/ Überwachungszone oder einer  Kontrollzone.  
- Mit meiner Unterschrift bestätige ich weiterhin, dass ich die Ausstellungsbedingungen des LV 21 akzeptiere und  die Geneh- 
  migungsbedingungen der Veterinärbehörde Landkreis Leer zur Kenntnis genommen habe. Die  Vorschriften des  Artenschutz- 
  rechts der Bundesrepublik Deutschland sind einzuhalten und alle erforderlichen Bescheinigungen vorzulegen. Mir ist bekannt,  
  dass das Ausstellen auf eigenes Risiko erfolgt. Züchter aus dem  Ausland haben für ihre Vögel bei 
  der Einlieferung ein gültiges, amtliches Gesundheitszeugnis (TRACES)   vorzulegen  
Mit der Veröffentlichung meines Namens und meiner Kontaktdaten im Ausstellungskatalog, der Homepage des Landesverban-
des und gfls. der Zeitschrift „Vogelfreund“ erkläre ich mich im Rahmen der Datenschutzgrundverordnung einverstanden!  
Für alle gemeldeten Vögel ist das Standgeld zu zahlen. 


	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Telefon Nr: 
	EMail: 
	EX: Off
	Ziergefl: Off
	VereinsNr: 
	ZüchterNr: 
	AZ: Off
	VZE: Off
	DSV: Off
	DKB: Off
	Zeile1Art/Farbe: 
	Zeile2Art/Farbe: 
	Zeile3Art/Farbe: 
	Zeile4Art/Farbe: 
	Zeile5Art/Farbe: 
	Zeile6Art/Farbe: 
	Zeile7Art/Farbe: 
	Zeile8Art/Farbe: 
	Zeile9Art/Farbe: 
	Zeile10Art/Farbe: 
	Zeile11Art/Farbe: 
	Zeile12Art/Farbe: 
	Zeile13Art/Farbe: 
	Zeile14Art/Farbe: 
	Zeile15Art/Farbe: 
	Zeile16Art/Farbe: 
	Zeile2SKL: 
	Zeile3SKL: 
	Zeile4SKL: 
	Zeile5SKL: 
	Zeile6SKL: 
	Zeile7SKL: 
	Zeile8SKL: 
	Zeile9SKL: 
	Zeile1SKL: 
	Zeile10SKL: 
	Zeile11SKL: 
	Zeile12SKL: 
	Zeile15SKL: 
	Zeile16SKL: 
	Zeile2SchlüsselNr: 
	Zeile3SchlüsselNr: 
	Zeile4SchlüsselNr: 
	Zeile5SchlüsselNr: 
	Zeile6SchlüsselNr: 
	Zeile7SchlüsselNr: 
	Zeile1SchlüsselNr: 
	Zeile8SchlüsselNr: 
	Zeile9SchlüsselNr: 
	Zeile10SchlüsselNr: 
	Zeile11SchlüsselNr: 
	Zeile12SchlüsselNr: 
	Zeile13SchlüsselNr: 
	Zeile14SchlüsselNr: 
	Zeile15SchlüsselNr: 
	Zeile16SchlüsselNr: 
	VerzichtPokal: Off
	Zeile13SKL: 
	Zeile14SKL: 
	WS: Off
	GS: Off


