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Antrag auf Mitgliedschaft
im Landesschafzuchtverband Sachsen-Anhalt e.V.

Angerstr. 6, 06118 Halle Tel. 0345/5214941

Hiermit erklare ich die Mitgliedschaft im Landesschafzuchtverband Sachsen-Anhalt e.V.

Name, Vorname bzw.
Name der EINFIChtUNG: oo e e e

AANSCNI T . e

TlO ON X, e e e e
VOBl e

BVl et r e e r e ——————

Anzahl
MULEErSChAfe/-ZIBGEN: e

SChaf-/ZIBQENIASSE: e

Herdbuchzucht: [ Gebrauchsschafhaltung: |

Als Herdbuchzuchter erklare ich mich damit einverstanden, dass der Landesschafzuchtverband
Sachsen-Anhalt e.V. meine Kontaktdaten an Kaufinteressenten weiter gibt und meine Adresse im
Schéfereikalender und auf der Homepage des Verbandes verdffentlicht wird.

Die Ansicht meiner Zuchttiere ist durch andere Nutzer im Herdbuchprogramm OVICAP standardmé-

Rig moglich. Diese Funktion soll fiir meine Zuchttiere ausgeschaltet werden. Ja |

Datum: Stempel/Unterschrift



