
      Landesverband Badischer Rassekaninchenzüchter e. V. 

Antrag für die Genehmigung einer Zuchtgemeinschaft 
Unter Anerkennung der gültigen Bestimmungen für die Zulassung von Zuchtgemeinschaften, beantragen wir 

für nachfolgende Personen eine Genehmigung. 

 
Kreisverband:_________________________________________________ 
 
Mitglied im Verein: ________________________  Vereinskennzeichen: C _______ 
 
Datum der Antragstellung:___________________ 
 
Name und Anschrift der beteiligten Personen (Antragsteller): 
 
 ___________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname, Straße, PLZ, Ort, Geburtsdatum 

                ___________________________________________________________________________ 
 Name, Vorname, Straße, PLZ, Ort, Geburtsdatum 

 
  ___________________________________________________________________________ 
               Name, Vorname, Straße, PLZ, Ort, Geburtsdatum 
 
 ___________________________________________________________________________ 
                Name, Vorname, Straße, PLZ, Ort, Geburtsdatum 
 
 ___________________________________________________________________________ 

 Name, Vorname, Straße, PLZ, Ort, Geburtsdatum 

Ansprechpartner der Zuchtgemeinschaft: 

__________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Straße, PLZ, Ort, Geburtsdatum 

 

Name der Zuchtgemeinschaft: 

__________________________________________________________________________________ 
 
Unterschriften der Antragsteller (bei Jugend Erziehungsberechtigte): 
 

_____________     ____________     ____________     ____________     ___________ 
    Unterschrift            Unterschrift  Unterschrift      Unterschrift         Unterschrift 
 

 
 

Kaninchenrasse/n (und Farbenschlag):______________________________________________________________ 

 
 
 

Bestätigung durch den Verein:  _________________________________________ 
                   Unterschrift Vereinsvorsitzende(r)/ Stempel 
 
 
 

Bestätigung durch den Kreisverband: _________________________________________ 
                                                              Unterschrift Kreisvorsitzende(r)/ Stempel 


