Antwort per Fax an: 03431 605729 oder

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

Anmeldeschluss: 30.08.17

Riickmeldung Melkstand Karussell:

Aus meinem Betrieb (Stempel.):.................

.................................................... nehmen folgende Teams

am Melkwettbewerb Karussell als Mannschaftswettbewerb (2 Personen je Team)

am 14.09.17 im Stall Leuben teil:

Team 1:

Teilnehmer Teilnehmer

Name:......cooovveveeenieriienne Name:.....ccooovvevveeriienieens

Vorname:........cccceeveenneenne Vorname:.........ccceeveenneenne

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

Team 2:

Teilnehmer Teilnehmer

Name:......coooeeveerneenieenne Name:.....ccoovveevveereienneens

Vorname:.........ccccceeruennne. Vorname:.........ccccceeeuennne.

Geburtsdatum:..........c......... Lehrling: ja* nein* Geburtsdatum:.................. Lehrling: ja* nein*
Anschrift: ... Anschrift: ...

Team 3:

Teilnehmer Teilnehmer

Name:.....ccooovvevieeeiieeiienne Name:.....ccooovvevveeriienieenns

Vorname:.......c.ccceeveenneenne Vorname:.........ccceeveenneene

Geburtsdatum:.................... Lehrling: ja* nein* Geburtsdatum:.................. Lehrling: ja* nein*
Anschrift: ... Anschrift: ...
Datum:............... Unterschrift: ...

*zutreffendes unterstreichen



Anmeldeschluss: 30.08.17

Riickmeldung Handmelken:

Aus meinem Betrieb (Stempel.)i......cccooieniiiiiiiiniiieeee nehmen folgende Personen
am Melkwettbewerb Handmelken als Einzelwettbewerb im Stall Leschen teil:

1. Teilnehmer

2. Teilnehmer

Name:.....ccoovvvevieernieeieeiene Name:.....coocveveviiiniienieeeieeieeene
Vorname:.........ccooceevvveenueenneenn Vorname:........ccceeeeeeeveeeneeenueennn
Geburtsdatum:..........c......... Lehrling: ja* nein* Geburtsdatum:.................. Lehrling: ja*
Anschrift: ... Anschrift: ...
Riickmeldung Melkstand SbS:

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

nein*

am Melkwettbewerb Melkstand SbS als Einzelwettbewerb in der Genossenschaft Agrarland Leschen

e.G. am 12.09.17 teil:

1. Teilnehmer

Geburtsdatum:..........c......... Lehrling: ja*

Anschrift: ...

Geburtsdatum:..........c......... Lehrling: ja*

Anschrift: ...

Datum: ...........on.. ...

*zutreffendes unterstreichen

nein*

nein*

2. Teilnehmer

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

Anschrift: ...

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

Anschrift: ...

nein*

nein*



