
Anmeldeformular 

für AZ-Landesschau 
Bitte für jede Arbeitsgemeinschaft ein extra Formular! 

Datenschutzerklärung 
Hiermit stimme ich der Veröffentlichung meiner personenbezogenen Daten, insbeson- 
dere im Internet oder sonstigen Publikationen zu. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilli- 
gung jederzeit widerrufen kann. 

Telefon-Nr.: 
Ausstellerstufe: 
Aussteller: 
Anschrift: 

________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 
________________________________________ 

AZ-Ortsgruppe: ________________________________________ 
AZ-Nr.: __________________ sonst. Nr.: __________________ Unterschrift 

Der Aussteller erkennt mit dieser Anmeldung/Unterschrift die Schaurichtlinien der 
AZ an! 

Ich wünsche nicht, dass meine Vögel zu Fotozwecken in einen speziellen Käfig umge- 
setzt werden. 

Unterschrift Unterschrift 

Käfig 
Nr. 

Lfd.    Geschl.    
Nr. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

–––––– 
 Schauklasse 

––––––––––––– 
Farbe/Art/Rasse/Intensität (genaue Bezeichnung) 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Ring 

Nr. Jahr 

Der Einlieferer versichert durch seine Unterschrift (versichert an Eides statt), dass die von ihm zur 
Schau/zur Börse angemeldeten Vögel: 
– vorschriftsmäßig beringt/gekennzeichnet und die Vorschriften des Artenschutzrechts sowie die 
  sonstigen Bestimmungen eingehalten sind, insbesondere die erforderlichen Bescheinigungen 
  vorliegen: CITES-/Herkunftsbescheinigungen; Impfbescheinigungen (PMV1 bei Tauben); tierärztl. 
  Untersuchungsbescheinigung (über die klinische Bestandsuntersuchung auf AI/Geflügelpest bei 
  Wachteln) 
– nicht aus einem seuchen- oder ansteckungsverdächtigen Bestand stammen. Der Vogelbestand 
  des Ausstellers/Börsenbeschickers unterliegt keinen amtlichen Sperrmaßnahmen/keiner amt- 
  lichen Beobachtung. 
– keine Anzeichen einer übertragbaren Krankheit aufweisen, insbesondere keine Anzeichen für 
  Psittakose/Ornithose. In den letzten 21 Tagen haben die Vögel keine der folgenden Symptome 
  gezeigt: Augen-/Nasenausfluss, Bindehautentzündung, Atembeschwerden, Durchfall, Fieber, 
  Abgeschlagenheit, verminderte Futteraufnahme. Gleiches trifft für den Vogelbestand zu, aus dem 
  die zur Schau/zur Börse angemeldeten Vögel stammen. 
– aus einem Bestand stammen, in dem Todesfälle nur vereinzelt aufgetreten sind. Die Sterblich- 
  keitsrate im Bestand lag – gerechnet auf die letzten 21 Tage – bei höchstens 3 %, in Klein- 
  beständen bis 50 Vögel bei höchstens 4 %. 
Die nachstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen. 

_____________________________________________ 
Datum, Unterschrift (Einlieferer/Börsenbeschicker) 

Hinweise: 
Alle erforderlichen Bescheinigungen sind im Original oder als beglaubigte Kopie zur Schau/Börse mitzubringen. Vögel, für 
die diese Bescheinigungen nicht vorliegen, können nicht angenommen werden. 
Tauben müssen über einen ausreichenden/wirksamen Impfschutz gegen die Paramyxovirus-nfektion (PMV1) verfügen.i 
   Die tierärztl. Impfbescheinigung muss folgendes enthalten: Name/Anschrift u. Registr.-Nr. Taubenhalter, Ring-Nr. oder 
   Bestätigung über Bestandsimpfung, Tag der Impfung, verwendeter Impfstoff (Bezeichnung, Chargen-Nr.), Stempel/ 
   Unterschrift Impftierarzt. 
Wachteln müssen hinsichtlich Geflügelpest tierärztlich untersucht worden sein (klinische Bestandsuntersuchung). Die 
   tierärztliche-Untersuchungsbescheinigung darf nicht älter als 7 Tage sein. 

Der untenstehende Gesamtbetrag setzt sich wie 
folgt zusammen: 
Standgeld Schauvögel 
Nutzungsgebühr Voliere 
Ausstellung, Faltkäfig (AFZ) Leihg. 

_____ x 2,00 €= _____ € 
_____ x 4,50 € = _____ € 
_____ x 2,00 € = _____ € 

Börse, Faltkäfig (AFZ) Leihgeb.      _____ x 2,00 € = _____ € 
Börse, Faltkäfig (AFZ) Kauf 
Katalog Landesschau        

_____ x 4,00 € = _____ € 
  _____ x 2,50 € = _____ € 

Katalog Europa-Champ.                ____ x 6,00 € = _____ € 
___________________________________________________ 

Summe              ______€ 
           ======== 

Wichtig!!! 
Kataloggeld 
überwiesen bei 
(bitte unbedingt ankreuzen): 

Ο   AZ-DWV 
Ο   AZ-AGZ 
Ο   AZ-AEZ 
Ο   AZ-AFZ 
Ο   AZ-AEV 

Weitere Erläuterungen sind auf der Rückseite dieses 
Formulares aufzufinden. 


