Antwort per Fax an: 03431 605729 oder

per Mail an: bauernverband.doebeln-oschatz@t-online.de

Anmeldeschluss: 17.08.15
Rückmeldung Melkstand Karussell:

Aus meinem Betrieb (Stempel.):..................................................................... nehmen folgende Teams

am Melkwettbewerb Karussell als Mannschaftswettbewerb (2  Personen je Team) 

am 26.08.15 im Stall Noschkowitz   teil: 
Team 1: 
Teilnehmer 




Teilnehmer 


Name:................................


Name:...............................


Vorname:..........................


Vorname:..........................
 

Geburtsdatum:....................Lehrling:   ja*     nein* 
Geburtsdatum:..................Lehrling:   ja*     nein*

Anschrift:  ………………..……………


Anschrift:  ………………..…………


      ………………………..…..



      ………………………….
Team 2: 
Teilnehmer 




Teilnehmer 


 

Name:................................


Name:...............................


Vorname:..........................


Vorname:..........................


Geburtsdatum:....................Lehrling:   ja*     nein* 
Geburtsdatum:..................Lehrling:   ja*     nein*

Anschrift:  ………………..……………


Anschrift:  ………………..…………


      ………………………..…..



      ………………………….

Team 3: 
Teilnehmer 




Teilnehmer 


 

Name:................................


Name:...............................


Vorname:..........................


Vorname:..........................


Geburtsdatum:....................Lehrling:   ja*     nein* 
Geburtsdatum:..................Lehrling:   ja*     nein*

Anschrift:  ………………..……………


Anschrift:  ………………..…………


      ………………………..…..



      ………………………….
Datum:……………


Unterschrift: ………………………..

*zutreffendes unterstreichen

Anmeldeschluss: 17.08.15
Rückmeldung Handmelken: 

Aus meinem Betrieb (Stempel.):...................................................... nehmen folgende Personen

am Melkwettbewerb Handmelken als Einzelwettbewerb im Stall Ebersbach teil:

1. Teilnehmer 





2. Teilnehmer 

Name:...................................... 



Name:..........................................

Vorname:................................. 



Vorname:.....................................

Geburtsdatum:....................Lehrling:   ja*     nein* 
Geburtsdatum:..................Lehrling:   ja*     nein*

Anschrift:  ………………..……………


Anschrift:  ………………..…………


      ………………………..…..



      ………………………….

Rückmeldung Melkstand FGM:

Aus meinem Betrieb (Stempel.):...................................................... nehmen folgende Personen

am Melkwettbewerb Melkstand FGM als Einzelwettbewerb im Stall Ebersbach am 25.08.15 
1. Teilnehmer 





2. Teilnehmer 

Name:...................................... 



Name:..........................................

Vorname:................................. 



Vorname:.....................................

Geburtsdatum:....................Lehrling:   ja*     nein* 
Geburtsdatum:..................Lehrling:   ja*     nein*

Anschrift:  ………………..……………


Anschrift:  ………………..…………


      ………………………..…..



      ………………………….


3. Teilnehmer 





4. Teilnehmer 

Name:...................................... 



Name:..........................................

Vorname:................................. 



Vorname:.....................................

Geburtsdatum:....................Lehrling:   ja*     nein* 
Geburtsdatum:..................Lehrling:   ja*     nein*

Anschrift:  ………………..……………


Anschrift:  ………………..…………


      ………………………..…..



      ………………………….

Datum: ………………..



Unterschrift:………………….

*zutreffendes unterstreichen

