
Züchtercode:

Nr. KLASSE RING Nr. KLASSE RING

1 1 A

2 2 B

3 3 C

4 4 D

5 5 A

6 6 B

7 7 C

8 8 D

9 9 A

10 10 B

11 11 C

12 12 D

13 13 A

14 14 B

15 15 C

16 16 D

€

€  7,00

€

(UNTERSCHRIFT)

SEKTION

Das Formular muss bis zum 12. October 2025 per E-Mail an info@aovo.it gesendet werden.

ZAHLUNG per Banküberweisung - Aufschrift: Associazione Ornitologica Veneto Orientale "11° Aves Expo - Caorle 2025" -  IBAN: 

IT61K0306936243100000017965  -  BIC: BCITITMM. 

In der Begründung nur Folgendes anführen: ZÜCHTERCODE - VORNAMEN UND NAMEN

Preis pro Vogel: € 5,00

GESAMTBETRAG
(UNTERSCHRIFT)

Verbindlich Ausstellerkatalog:

Gesamtzahl Vögel:

E-Mail:

Vereinskodex:

Der Aussteller erklärt, dass er die Regelung der "11. Aves Expo - Caorle 2025", der FOI Onlus und des Veranstaltungs Kalender gelesen und akzeptiert hat (Art. 1341 c.c.). Die Regelung ist ein 

integraler Bestandteil dieses Anmeldeformulars und sie ist auf der Website des Organisationskomitees (www.aovo.it) veröffentlicht und man kann heruntergeladen werden. Der Aussteller stimmt 

der Verarbeitung personenbezogener Daten.

VOLLSTÄNDINGE BEZEICHNUNG JEDEN EXEMPLARS, inkl. Mutationen.

Für Sektionen "J - N" ist die wissenschaftliche lateinische Bezeichnung 

verbindlich.

VOLLSTÄNDINGE BEZEICHNUNG JEDEN EXEMPLARS, inkl. Mutationen.

Für Sektionen "J - N" ist die wissenschaftliche lateinische Bezeichnung 

verbindlich.
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PLZ:

F.O.I. und das Organisationskomitee haften nicht für Verlust, Diebstahl oder Tod der Vögel. Keine Rückerstattung oder Entschädigung kann dem F.O.I. oder dem "11. Aves Expo - Caorle 2025" Organisationskomitee angefordert werden. Die Vögel können vom Organisationskomitee fotografiert werden, ohne dass eine Entschädigung für die Bildrechte erforderlich ist.
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SEKTION

11. AVES EXPO OSTVENEDIG "GRENZENLOS" - CAORLE 2025

                                 ANMELDEFORMULAR

Telefon:

Handy:

Nation:

Name:

Vorname:

Seite ____ von ___
                                        BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN

Straße:

Föderation:


