
Ve r e i n   d e r   K a t z e n f r e u n d e

    Geschäftsstelle :      Albrecht - Dürer - Str. 5        03044  Cottbus   
     Tel.   0355  86 69 520     Fax:  0355  86 69 519  Handy: 0170  32 23 852
        www.Katzenfreunde-Lausitz.de      KFLN@Katzenfreunde-Lausitz.de

  K a t z e n f r e u n d e
  Lausitz & Niederlausitz e.V.

 
Herzlich eingeladen und willkommen zur                                                                                  
Internationalen Katzenausstellung am:  ...............................Ort: .........................................  
M e l d e s c h l u ß :   1 5       Tage vor Ausstellung (Poststempel) oder Kapazität ausgeschöpft 

Meldung gilt für   ����  Donnerstag +  ����  Sonderschau 

����  Freitag        +  ����  Sonderschau        

����  Samstag     +  ����  Sonderschau            

             ����  Sonntag     +   ����  Sonderschau 
Meldegebühr:  
- Je Katze      20 Euro/Tag  - je Wurf      31 Euro/Tag 
- je Katze Tagesbewertung und Sonderschau 26 Euro/Tag  - je Hauskatze     13 Euro/Tag  
- Farbbestimmung  im KFLN e.V. als kostenloser Service     - Katalog (ein Pflichtexemplar)        3 Euro 
 
Name des Ausstellers:  __________________________________________Telefon______________________ Vereinsmitglied bei:_____________________ 
 
Straße:  _____________________________PLZ:    _________Ort:   ___________________________ E-Mail _____ Unbedingt für spätere Info _____________________ 

                     
            

Bitte unbedingt ausfüllen         Zuchtbuch -Nr.:___________________                  Code -Nr. nach  WACC               _   _    -    _   _    -    _    -    _    -    _  .  
         ( wo vorhanden)                 . 
   
 
Name der Katze:__________________________________________________________________________  Rasse:____________________________
                       
  

Farbe:________________________________________        Geschlecht:    ���� männlich    ���� weiblich        ���� Kastrat männlich  ����  Kastrat weiblich  
              In Worten    (Codierung aus anderen Verbänden auch möglich) 
 
Geburtsdatum:  ____________                               Augenfarbe: _________                
  
 

Vater:________________________________________    Mutter: __________________________________________  Züchter: ____________________ 
     

 
Eintragungsklasse bitte ankreuzen  

�      0= Gr.Eu.Ch. Klasse / CACM                      �      10= Gr. Eu. Premioren Klasse / CAPM            
 �      1= Ehrenklasse �      11= Ehrenklasse Premioren    
 �      2= Europa Ch. Klasse / GCCE  �      12= Europa – Premioren- Klasse / GCPE            
 �      3= Gr. Ch. Int.-Klasse / CACE        �      13= Gr. Pr. Int.-Klasse / CAPE                 
 �      4= Ch. Int.-Klasse / CAGCIB         �      14= Pr. Int.-Klasse / CAGPIB 
     �      5= Champion-Klasse / CACIB         �      15= Premioren -Klasse / CAPIB 
    �      6= Offene Klasse / CAC         �      16= Kastratenklasse / CAP 
 �      7= Jugendklasse   6-9 / CACJ       �      17= Novizenklasse   
 �      8= Jugendklasse 3-6 / CACP                      �      18= Hauskatzen-Klasse     

�  9= Wurfklasse  10-13 Wo.     �      19= außer Konkurrenz 
  �   20= Babyklasse vollendete 10. bis vollendete 12.Woche  
           (nur mit zweiter gemeldeter Katze in einem Käfig) 

 
Die Erringung der angegebenen Titel ist auf Verlangen, durch entsprechende Urkunden, nachzuweisen. 
  

Wieviel Käfige werden i n s g e s a m t benötigt  :  Einzel ______         Doppelkäfige ______ ( bei mehreren Käfigen bitte wer mit wem)                
                                                                                                                        

Ich möchte auf dieser Ausstellung als Steward tätig sein: �  Ja   �  Nein 
 
               Bei uns zahlen Sie ab sofort grundsätzlich bei Tiereinlieferung  ohne zusätzliche Gebühren. 
Der  unterzeichnende erkennt die Ausstellungsbedingungen des Katzenfreunde Lausitz & Niederlausitz  e. V. an.(siehe  Homepage) 
 
______________________________                      ____________________________________ 
Ort und Datum                       Unterschrift des Ausstellers 
 

Plazierungswunsch: ____________________________________________________________________________   

  Kann nicht garantiert werden. 


