
Helferanmeldungen zur  

29. Landesschau Berlin-Mark Brandenburg 

Bernd Dörschel         Rückmeldung bitte bis 

Gordener Str. 7        01.11.2019 

04928 Plessa  OT Döllingen 

Tel. / Fax 03533-511072 oder mail: bernd-doerschel@gmx.de 

 

Name: Vorname: 

Straße: Telefon: 

Ortsteil: E-Mail: 

PLZ/ Wohnort: 

Verein: 
 

Bitte die gewünschte Aufgabe ankreuzen 
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Abladen der 
Gehege 

         

Aufbau der 
Schau 

         

Unterstützung 
Schauleitung 

         

Zuträger 
 

         

Ordner 
 

         

Helfer 
Halle, Futter 

         

Abbau der 
Schau 

         

Aufladen der 
Gehege 

         

 

• Für jeden Helfer wird pro Tag eine Aufwandsentschädigung gezahlt. 

• Bei Wunsch einer Unterbringung, erfolgt dieses durch die Schauleitung in einem Doppelzimmer mit    

  Frühstück. Sofern keine Unterkunft benötigt wird, werden Fahrtkosten nach den aktuell gültigen   

  Aufwandsentschädigungen erstattet.  

• Während der 29. Landesschau ist eine Helferversorgung sichergestellt. 

• Alle Helfer erhalten ein Vorkaufsrecht am Donnerstag, den 28.11.2019 ab 16:00 Uhr. 

• Jeder zugelassene Mitarbeiter erhält spätestens zwei Wochen vor der Ausstellung eine schriftliche 

Benachrichtigung. 

Für Rückfragen zur Helferanmeldung steht Bernd Dörschel   zur Verfügung. 

 

Verbindliche Erklärung:  

Hiermit erkläre ich mich bereit, anlässlich der vom Landesverband  

Berlin - Mark Brandenburg e.V. ausgerichteten 29. Landesschau als Helfer zu unterstützen. 

 

____________________________    _________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 
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