BDRG		Ringverteilerstelle
des Bundes Deutscher Rassegeflügelzüchter e.V.
BR. Nachweis-Nr:_______________________
Landesverband:  Mecklenburg-Vorpommern
RGZV:________________________________
Name Züchter/in_______________________
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Ort/ Datum______________________    Unterschrift_______________________
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Ort/ Datum______________________    Unterschrift_______________________

Ringnachweisübersicht für Ringverteiler
BR. Nachweis-Nr:_______________________
Landesverband:  Mecklenburg Vorpommern
RGZV:________________________________
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	Name
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