
 

2. Hessische Landesverbands- Kaninchenschau am 18. und 19. Januar 2020 
Armin-Schön-Gedächtnisschau 

 

Mel debo gen für  Ex po nat e  
Z G M - N r :  . . . . . . . . . . . .  

Ausstel leranschr i f t :     Verein :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Telefon:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Sepa-Lastschr if tmandat:    

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mandatsreferenz:  (Meldebogen-Nr.) . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Gläub iger- ID  DE46ZZZ00001416020 

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  IBAN:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  SW IFT/BIC:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

      Bankname  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Ich ermächtige Sie hiermit, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 

gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

U n t e r  A n e r k e n n u n g  d e r  A A B  u n d  d e r  z u s ä t z l i c h e n  A B  s t e l l e  i c h  /  w i r  a u s :  
 
 

N r .  K l a s s e  
G e g e n s t a n d  
bei Kl.VI auch Thema angeben F e l l  /  W o l l e  P r e i s  P r e i s v e r g a b e  

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 

Kostenbeitrag für  . . . . . .  Exponate  X  € 6,50 = € . . . . . . . . . . . .  

Por to und Drucksachenantei l      € 2,50 = € . . . . . . . . . . . .  

Katalog     € 7,00 = € . . . . . . . . . . . .  

Ausstel ler -Dauerkarte . . . .  Stück    X € 7,00 = € . . . . . . . . . . . .  

Besucher-Tageskar te  . . . . .  Stück   X € 5,00 = € . . . . . . . . . . . .  

Ehrenpreis  Geldspende für  Exponate      

 € . . . . . . . . . . . .  

 

Gesamtbetrag        € .. . . . . . . . . . .  

 

Die Datenschutzerk lärung (Punkt  16 der  Ausste l l ungsordnung) habe ich zur  Kenntnis  genommen 

 

D i e  g e m el d e t e n  G e g e n s t ä n d e  s i n d  v o n     M e l d e b o g e n  z u m  
m i r  s e l b s t  a n g e f e r t i g t .        E m p f a n g  d e s  P r e i s -
          g e l d e s  b z w .  d e r   
          S a c h p r e i s e ,  s o w i e  
          b e i  d e r  E i n -  u n d  A u s -
          l i e f e r u n g  v o r l e g e n !  
              
D a t u m :  . . . . . . . . . . . . . . . . .  U n t e r s ch r i f t :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  


