Sveriges Kattklubbars Riksférbund - the Swedish member of

FEDERATION INTERNATIONALE FELINE

Anmalan till utstallning /Entry for the cat show in/Anmeldung fiir die Ausstellung in

Klubb/ort:

Utstallningsdatum / Date of the cat show/Ausstellungstermin:

Dag 1 Dag 2

Katt /Cat/ Katze

Reg.nr /Pedigree-no/Zuchtbuch-Nr

Titel+namn /Titel+name

Kon /Sex/Geschlecht
D 1,0/ hane /male/mannlich
] 0,1/ hona rfemale/weiblich

Kastrat /Neuter

|:| 1,0/ hane /male/mannlich
] 0,1/ hona rfemale/weiblich

Fodd /Born/Geboren ID-nummer /Chip-no

EMS - Ras+farg /Breed+colour/Rasse+Farbe

Grupp

Uppfédare+land /Breeder+country/Ziichter+Land

Far /Sire/Vater - Reg.nr /Pedigree-no/Zuchtbuch-Nr

Titel+namn /Titel+name

EMS - Ras+farg /Breed+colour/Rasse+Farbe

Mor /Dam/Mutter - Reg.nr /Pedigree-no/Zuchtbuch-Nr

Titel+namn /Titel+name

EMS - Ras+farg /Breed+colour/Rasse+Farbe

Dubbelbur tillsammans med féljande katter (Reg.nr) /Place in a double cage together with the following cats (name and pedigree-no)/Doppelkafig zusammen mit den felgenden Katzen (Zuchtbuch-Nr)
Max tre katter i dubbelbur — undantag kull /No more than three cats in a double cage/Maximal drei Katzen in eninen Doppelkéafig

1.

2.

Utstallare (=registrerad dgare) /[Exhibitor / Aussteller

Namn /Name

Férnamn /First name/Vorname Telefon /Phone

Gatuadress /Street-nr./Straf3e-Nr.

Postnr+ort /Zip-code+town/PLZ+ort Land /Country

Medlem i klubb /Member of/Mitglied bei

E-mail

Fax

Jag intygar genom min underskrift att ovanstdende uppgifter ar korrekta och att jag ska efterfélja utstallningsreglerna samt att jag inte & medlem i en icke FIFe-ansluten kattklubb. /I certify with my signature

that the above data is true and correct and | shall comply with the show rules and certify with the signature not to be a member of a non FIFe cat club./Ich bestatige durch meine Unterschrift, daR die obigen Angaben

wahrheitsgetreu erfolgt sind, und erklare hiermit, daB ich die Ausstellungsregeln und -bedingungen anerkenne, und bestatige mit meiner Unterschrift, keinem anderen Nicht-FIFe Katzenverein anzugehdoren.

Datum /Date

Underskrift /Signature/Unterschrift

Katter kan anmalas i féljande klasser:
Cats can be entered in the following classes:
In den folgenden Klassen kann gemeldet werden:

FlIFe-klasser

Dag1l Dag?2 Klass

D D 1. Supreme Champion — PH [Sverige: HP]

D D 2. Supreme Premior — PH [Sverige: HP]

D D 3. Gr. Int. Champion — CACS

D D 4. Gr. Int. Premior — CAPS

D D 5. International Champion — CAGCIB

D D 6. International Premior — CAGPIB

[ [O 7 champion-cacie

O [O 8 Prremor-cari

D D 9.  Oppen /Open/Offene — CAC

D D 10. Kastrat /Neuter/Kastraten — CAP

D D 11. 6-10 manader /months/Monate

D D 12. 3-6 ménader /months/Monate

D D 13a. Novis /Novice class/Novizenklasse

D D 13b. Kontrolliklass /Control class/Kontrollklasse

D D 13c. gigik:srsr,]tarqnniag /Determination class/
gsklasse

D D 14. Huskatt /House cat/Hauskatze

Nationell klass
Klass

Stampel och underskrift fran din klubb
Stamp and signature of your club
Stempel und Unterschrift Ihres Vereins
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