@ Lo
: Kleintierzuchtverein 1927 22017
Niirnberg-Buchenbiihl gegr.1927 e.V.

Vollmacht zur Abholung von Hihnerimpfstoff:

Ich:

Anschrift:

Tel:

bevollméchtige,

Frau/Herren

Anschrift:

Tel:

far Hiihner/Hiihnervogel Impfstoff abzuholen.

Mit meiner Unterschrift garantiere ich die ordnungsgeméaRe Verabreichung des Impfstoffs innerhalb einer
halben Stunde nach Abholung an meinen gesamten Bestand.

Unterschrift:
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