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Landesverband Sächsischer

Rassekaninchenzüchter  e.V. 

Käfigausleihe



 Ausleihe durch: 
Verein: ................................................. vertreten durch: ........................................ ...................................                                                                 

                                     Name                                                                                                       Name                                           Telefon
Anlass: ........................................................................  …………………………………………………………                                                                                                                

                                                     Ausstellungsart                                                                                                 Ausstellungsort
Datum: ..............………  …...............................                                                 

                    von                                                bis 

Anzahl der Käfignummern: 
· Größe 70x70               Anzahl Käfignummern:    ............................. 
· Größe 60x60               Anzahl Käfignummern:    ............................. 
· Größe 50x50               Anzahl Käfignummern:    ............................. 
Tag der Abholung: .......................... durch wen: ........................................ ...................................                                                                                                           

                                                                                                         Name                                           Telefon
Tag der Rücklieferung: .................. durch wen: ........................................ ………………………….                                                 
                                                                                                         Name                                          Telefon
Anschrift zur Rechnungslegung 
Name: ................................................................   Verein:………………………………………………..

Straße: ............................................................................. 
PLZ: .......................... Ort: ...............................................






                   Landesverband Sächsischer Rassekaninchenzüchter e.V.    -   Obmann für Ausstellung 

