Magistrat der Stadt Bad Arolsen  Frau Claudia Wagener | Anmeldeschluss: 25. Juni 2025
Touristik-Service und Kultur Tel.: 05691 801-236
GroRe Allee 24 Claudia.Wagener@Bad-Arolsen.de Name und Anschrift Besitzer:
34454 Bad Arolsen

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN SCHREIBEN!

HIT-Nummer:

Zur Kontrolle bitte Gesamtanzahl der Mobil:
gemeldeten Tiere angeben: Festnetz:
E-Mail:

Pramienauszahlung:
Barauszahlung am Veranstaltungstag (10.00 - 13.00 Uhr)

im Rahmen des Viehmarktes in Bad Arolsen am 8. August 2025 ] Uberweisung

Anmeldung zum Jungzichtertag

*Bankverbindung:

*Pflichtfeld, sofern Uberweisung angekreuzt

Sofern die Anmeldung auch fiir die Tierschau in Landau am Samstag, 30. August 2025 lbernommen werden soll (Meldeschluss: 16. Juli 2025), bitte in der
vorgegebenen Spalte ankreuzen. Separate Anmeldung auch weiterhin maoglich.

Teilnahme Vorfihrer Meldung fiir
. Geburtsdatum
Wettbewerb |Lebensohrmarke Name des Tieres . Name, Vorname Geburts- Landau
. Tier .
bitte ankreuzen Wohnort datum Ubernehmen
Jung-
Kalb  liing

Datenschutzhinweis:

Ihre Daten werden fiir die Organisation und Durchfiihrung des Viehauftriebs gespeichert sowie an den Landesbetrieb Landwirtschaft Hessen, Beratungsteam Tierzucht, Marburger StraRe 69, 36304 Alsfeld, und das
Veterinaramt des Landkreises Waldeck-Frankenberg, Osterweg 20, 35066 Frankenberg, Ubermittelt. Weiterhin werden die Daten zur Katalogerstellung an unseren Dienstleister Qnetics GmbH,

An der Hessenhalle 1, 36304 Alsfeld, tbermittelt.
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