
Verband Bayerischer 
Rassekaninchenzüchter e.V. 

 
 
 
 
 
Verband Bayerischer  
Rassekaninchenzüchter e.V. 
Josef Bründl 
Emmering 5 
84558 Tyrlaching 
 
 
 
Oder per eMail an: josef-bruendl@t-online.de 
 
 
Ich melde mich als Helfer für die 34. Bayernschau in Straubing für folgende Tage und Aufgaben 
verbindlich an: 
 

Bitte in den weißen Feldern ankreuzen: 
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Käfigaufbau           

Evtl. abschließender Käfigaufbau          

Futter-/Hallendienst          

EDV           

Kantine          

Eintrittskasse/Katalogausgabe          

Tiervermittlung          

Sicherheitsposten Türen          

Exponatenbetreuung          

Jugendbetreuung          

Informationsstand          

Tierauslasskontrolle          

Zuträger           

Käfigabbau           

Sonstiges: (                            )          

 
Bitte noch ankreuzen: 
O Ich benötige eine Übernachtungsmöglichkeit vom __.12.22 bis __.12.22 (Kosten übernimmt der VBRK). 
O Ich benötige keine Übernachtung. 
 
Ich bestätige, dass der Verband Bayerischer Rassekaninchenzüchter e.V. meine Daten elektronisch 
speichern und zum Zwecke der Schauabwicklung auch verarbeiten und veröffentlichen darf! 
Der Veröffentlichung von während der Schau von mir gemachten Fotos stimme ich ausdrücklich zu. 
 
Ferner bestätige ich, dass ich keine Bewertungs- oder sonstige Informationen vor der 
Schaueröffnung in die sozialen Medien stellen werde! 
 
 
 
 
_________________________________  ___________________________ 
Ort, Datum       Helferunterschrift 

Meine Daten: 

Name:            _______________________ 

Vorname:       _______________________ 

Straße:           _______________________ 

PLZ Ort:        _______________________ 

Emailadresse: _______________________ 

Telefon:          _______________________ 


