Philna Moelich

From: June Wiitd <june@stemma.co.za>

Sent: 12 April 2023 12:43 PM

To: Philna Moelich

Cc: 'Eleanor De Jager'

Subject: ILE DE FRANCE: NUWE LIDMAATSKAP - RSE ILE DE FRANCE
Attachments: doc01095320230412124105.pdf

Vriendelike groete / Kind regards

June Wiid
Senior Secretary .

SEKRETARIAAT/SECRETARIAT

Charolais Cattle Breeders' Society of SA
Ile De France Sheep Breeders' Society of SA
Romagnola Cattle Breeders' Society of SA

Tel: +27 51 4100 953 Address:
Fax: +27 51 448 4220 FiQ, Box 1223

. Bloemfantein
E-mail: june@stemma.co.za 9300

Please read the disclaimer

745/%6}(; is what you'rs capable ot dning/ﬁ/:?lffz’ﬂz“fbf( detarmines what you clo?ﬁlmm'{dﬁ' determines how well you do it.



ILE DE FRANCE SHEEP BREEDERS' SOCIETY OF 5. A.
SKAAP TELERSGENOOTSKAP VAN 5.A,

Hanry S5treel / Henry Siroat 118
PO Box / Posbus 3776, Boemfontein 2300
Tel: 051 - 4700953 / Foks: 051 - 448 4220

12 April 2023

Die Bestuurder

S.A. Stamboek

Posbus 270

BLOEMFONTEIN

9300

VIR AANDAG: Philna

Geagte Dame

AANSOEK OM LIDMAATSKAP: RSE ILE DE FRANCE
Aangeheg vind asseblief hiermee bogenoemde lidmaatskap.
Kuddekenmerkletters: RSE

Keuse vir Voorvoegsel: RSE

Vertrou om spoedig van u in hierdie verband te verneem.

Viiendelike groele

Tune
JUNE WIID
SENIOR SEKRETARESSE



Interne Memo —ILE DE FRANCE

To: ELEANOCR DE JAGER
From: JUNE WIID
Date: 12.04.2023

ILE DE FRANCE - NUWE LIDMAATSKAP

RSE ILE DE FRANCE
MNR. R.J. DU TOIT

NO. 22 SEVENTH ROAD
RYNFIELD AH/H
BENONI

1501

Sel: 082 494 9834

Teler moet gefaktureer word soos volg:

SOCIETY'S FEES /| GENOOTSKAPSFQOIE:

ENTRY FEE / INTREEFQQI R 200.00
MEMBERSHIP / LEDEGELD R3 400-00
BEMARKING / MARKETING R 425-00
Sub Totaal/ Sub Total R4 025-00
BTW /VAT15% R 603-75
Totaal [Total R4 628-75

Dankie



ime Wiid

From: info@koiforlife.co.za

Sent: Tuesday, 11 April 2023 15:55

To: June@stemma.co.za; renier@koiforlife.co.za
Subject: RSE lle De France registrasie

Attachments: RSE Stoet.pdf

Goeiemiddag June
Hoop dit gaan goed.

Ontvang asb die aangehegte dokumentasie vir die registrasie van die RSE lle De France stoet.
Ek stuur bewys van betaling 2an direk vanaf die bank

Groete
Renier Du Toit
0824949834



ILE DE FRANCE VAN S.A

The/ Dic ILE DE FRANCE SHEEP BREEDERS SOCIETY OF SOUTH AFRICA

ILE DE FRANCE SKAAPTELERSGENOOTSKAP VAN SUID AFRIKA
Box / Bus 3776 BLOEMFONTEIN, 9300 — Tcl: 051-4100953 — Faks: 086 664 5317
E-mail / E-pos: id{studbook,co,za

Ras/Breed LLE NW¢ F{AnCE SoeT

(Indien Stoetteling/If Stud Breeding)

EK/ONS/IWE,
1. TITEL: {(meld PROF., DR., MNR., MEV., MEJ., ens.)

TITLE: (indicate PROF., DR., MR., MRS., MisS.. etc)  /MINJ, f_&!__i
2
VOORLETTERS:/INITIALS: f_ﬁr_'g_:___!_t(NAAmmAME) @C’:mitﬁ

]

3. VANJSURNAME: [\l 7T.0) VAV A N N
ID. NOMMER:/ID. NUMBER: 1715101 6121 61513101310 %10

(Heg asseblief 'n afskrif van die ID aan/Please attach a copy of ID)
5. BTW NR. :/VAT NO.: Y S M (S SO S N S LS N A SN N i [
(Heg asseblief ‘n afskrif van die BTW sertifikaat aan/Please atfach a copy of the VAT cerlificate)

6. DEELNEMER NAAM: (indien die deciname nie geregistreer moel word as ‘n individu of onder die aansoeker se van nie)
PARTICIPANT NAME: (if not to be registared under the sumame of the applicant or as an individual)

ADRES VAN AANSOEKER:/ADDRESS OF APPLICANT:
“welke adres el/ons kies as mylons domicilia citandi et executandi vir alle kennisgewings voortspruitend

hieruit”

TELEFOON NOMMER:

10. POSKODE:
POSTAL CODE: ILI_EJ,Q;_L; TELEPHONE NUMBER: ((O82- ) L %L — I8 3Ly
SEL: _ ALTERNATIEWE SEL: ' \
GELL: 083 “Lqu-9y% CSU, ALTERNATIVE CELL: (V8.2 ~ b“l 8 # o X ZZ ;qu ’
11. E-POS ADRES: .
E-MAIL ADDRESS: ttmgr’ﬁu{;nde 4 @_Ctmﬂ\(- CD o

12. TAAL: (waarin korrespondensie variang word):
LANGUAGE: (in which correspondence is required) AFRIKAANS f_KI ENGELS/ENGLISH [1___/

DOEN HIERMEE AANSOEK OM DEELNAME AAN DIE VOLGENDE AANTEKENING DIENSTE VAN SA STAMBOEK/
1|Bladsy/Pape



DO HEREBY APPLY FOR PARTICIPATION IN THE FOLLOWING RECORDING SERVICES RENDERED BY SA STUD
BOOK

Registrasie-aantekening (Stoetteling) m
Registration recording (Stud breeding)

Produksie-aantekening: Vieis
Production recording: Beaf

Melk
Dairy

Small Stock

Varke
Plgs

]
]
Klainves K]
]

13. DEELNAME WORD VERLANG VANAF D D WM jgl C C.Y 3’
PARTICIPATION REQUIRED AS FROM 13 101 ©) 52, 013~13

14. TIPE DEELNAME:/TYPE OF PARTICIPATION:

INDIVIDUELE DEELNEMER/INDIVIDUAL FARTICIPANT

VENNOOTSKAFP/PARTNERSEHIE; * Aantal vennote:/Number of partners:  / _Q/il
maATSKAPPYICOMPANY # GST TL Ve lALC & St eT.

~—
=
—

&

{3/
(4] REGSPERSOONLIKHEID LIGGAAM/BODY CORPORATE #*
{51 TRUST #*
# Registrasie nr. :/Registrationno.:/__ /[ /1 [ | {1 1 1 (4 4 4 4} g | |
13/ Heg die volgende aan:/Altached the following:

a) Heg dle uittreksel aan uit die notule waar die betrokke besluit genotuleer is. /

Please attach the extract of the minutes reflecting the decision.
b) Volle name en adresse van alle aandeelhouers./Full name and address of the shareholders.
c) Skriftelike magtiging aan teken geregtigdes./Written approval of signatories.

* Gemagtigde persoon/Authorised person E('Z" AL \ A\ PTO‘L T

15. Is u huldiglik of was u voorheen ‘n lid van enige Telersgenootskap ten opsigte van dieselfde of enigs ander ras?
Were you formerly or are you currantly a mamber. ny Breeder's Society with ragard to the same or any other breed?
JA/YES [ NEE/NO Al

Indien JA, dui die naam van die Genooiskap hieronder aan, asook u deelnemer nommer, indien beskikbaar:
If YES, state the name of the Brecders' Society below  as well as yvour purﬁclr;yumbnr, if available:

RASGENOOTSKAP:/EREED SOCIETY:

NOMMER:/NUMBER; /

2 |Bladsy/Puge



16. PLAAS NAAM:

17. DORP OF STAD NAASTE AAN U PLAAS;
TOWN OR CITY NEAREST TO YOUR FARM:

MELD DIE POSADRES WAARHEEN U KORRESPONDENSIE GESTUUR MOET WORD:

POSTAL ADDRESS WHERE YOUR CORRESPONDENCE MUST BE SENT TO:

“welke adres ek/ons kies as my/ons domicilia citandi et executandi vir alle kennisgewings voortspruitend
hieruit”

18. ADRESLYN 1/ADDRESS LINE 1
iMI_QI_I;_):J,;l__!_!s_lﬁi_u_f_g;_rlliihl_fﬁlcl_f_!__i__f

18. AEEBLYN ZQ\DDRESS LjEi
T it i€ ids Af ll e

20. ADRESLYN 3/ADDRESS LINE 3

21. POSKODE:/POSTAL CODE: 1Sl
TELEFOON NOMMER:/TELEPHONE NUMBER:  ( ) ( }
FAKS:/FAX: ( ) (L ) SeL/CELL: (IR2-Lqu-98 3L
22. E-POS ADRES:/E-MAIL ADDRESS: [ ¢tn(erutof 4 @_cmarl.Co pn

23. GPS KOORDINATE (indien beskikbaar): 6 o v . .
GPS co-oRmNATEsn(If:?ra:?asbra):aw 2608 39.9 S 28°2\'55. 7 E

24. MY KEUSE VIR KUDDE KENMERKE IS: Verstrak asb. ses {6) kombinasies in orde van voarkeur.
MY CHOICE FOR HERD DESIGNATION MARKS ARE: Please supply six (6) combinations in order of preference.

A) ;LE_:_E_;_: s L ES e I )

Dy __ 1+ 1 i E) T N Y | F) bfe | —f-—f
(Fer commercial breeders the herd designation mark starts witha Z /
Vir kommersiéle telers moet die kuddekenmerkletter mat ‘n 2 begin)

25. SLEGS VIR STOETTELERS: MY/ONS KEUSE VIR KUDDE NAAM(VOORVOEGSEL) IS:
FOR STUD BREEDERS ONLY: MY/OUR CHOICE FOR A HERD NAME (PREFIX) I18;
(Versirek asb. ses (6) keuses in orde van voorkeur.) (Please supply six (6) combinations in arder of prefarence.)
(Name van dorpe en stede word nie toegelaat nie/Names of towns and cities are not allewed.)

VD?EYDEGSEUPREFIX

3| Bladsy/Paygc



U AANSLUIT
JOINING

REGISTRASIENOMMER
REGISTRATION NUMBER

IDENTIFIKASIE
IDENTIFICATION

NAAM VAN DIER
NAME OF ANIMAL

WenZoopaly | 00 Al QOT  NMLOW BWE WO 2000 |
W en 200629 QO QOY  WNLOL Bwe W Jeoga
W 200073\ 003) OOT  |whgn Bwe Wew 2003
WOV OGO 00 L, Q0T [\WALGoL EwEWon Rao0Uy
WORIZ0006T | 006 QOT  |\WALCoL EWEWIN0606]
WIC hJ)RA000ay ool OO0 MLk EREWON 20064
WORIA0ONSY | ©\SL | 00T |wincon BB 2000 b,
AN AN\ COOR \O D2 OO N MCOR EWEW O Ao
ENON Aooud | 1043 OOT  MWKLLOR EWE WL 2\cous
WON 2\ (0 6§ 0 &S 00T |WALLOL EWEWCN Bloo i
wenN 2\ 00 TY \O 7L 00T _[WALLon EWE WA 2167
Oho 22000 U L0o0 W OOL T ewé Th 22 660 U
S 220009 2009 OOT |Stewe SW 2206009
N 22 00ol3 20\3 00X [Nzewg SN 22a0l3
DK 2220 2020 OOL | Szewe 60T Fra200hs
DR 22025 2023 00T | S26wl eweSNnpoka
s /
/ )
]
[




documents must accompany the application for membership / In geval van ‘n vennootskap moet een van hierdie dokumente
volledig voltoaj word vir ELKE vennoot in die vennootskap en moet die dokumente die aansoek om lidmaatskap vergesel,

I/ EK,
1. INITIALS
VOORLETTERS / IE_I__I__J__I

2. NAME AND SURNAME [ NAAM EN VAN
fiféﬁ:_\r_@ *rmg_:iﬂf_f_@_w_;ﬂ@_wz;ﬁf_:_ﬂ:

3. TITLE (State PROF., DR., MR, MRS., MISS., etc.) K

TITEL (Meld PROF., DR., MNR., MEV., MEJ., ens.) lﬁ_/_l__ﬁ/_f__l__j__/_ﬂl_f_f
4. ADDRESS LINE 1

ADRESLYN 1 !J\_?foﬁJ_él_lé_f_filﬁj&fifﬂriff_f_fﬁéma_f
5. ADDRESS LINE 2 J}\ \

ADRESLYN 2 /Lx __hg/ AEVAWI-AW, SL’_K_ A 1] _(:{I_I__/__/___/_J

6. ADDRESS LINE 3

ADRESLYN 3 5 €, N QJ _Mlf_f_;___f__/___f_z__z__r_f__f_:
7. POSTAL CODE TELEPHONE NUMBER

POSKODE 11 51C ) TELEFOON NOMMER | Y )

FAX CELL

FAKS ( ) ) sEL _O%2-UqL-4 %83

8. E-MAIL ADDRESS

E-POS ADRES Fﬁﬁ\8r3u£0 l‘bi-@ck’)ma\\. Cown

THAT APPLIED FOR MEMBERSHIP UNDER THE MEMBERSHIP NAME:

WAT MNSDESEEOEN HEI OM LIDMAATSKAP ONDER DIE LIDMAATSICAP MNAAM:
S €, e NE) T /_'&MLI_‘L?_/_SJE_ I EIT A
&

DO HEREBY AGREE AND AM BOUND TO BE HELD JOINTLY AND SEPARATELY RESPONSIELE FOR PAYMENT OF

ANY MONIES DUE AND PAYABLE TO THIS SOCIETY AS MAY BE PAYABLE FROM TIME TO TIME /
ONDERNEEM EN IS GEBONDE OM GESAMENTLIK OF AFSONDERLIK VERANTWOORDELIK GEHOU TE WORD VIR
BETALING VAN ENIGE GELDE WAT AAN HIERDIE GENOOTSKAP VAN TYD-TOT-TYD BETAALBAAR MAG WEES.

Geteken te / signed at @ ENONL  onthis/opdie _ZQ;D}:W of /dagvan 202 %

“Gevolgmagtigde varteenwoordiger van vennootskap scos bepaal op ‘'n vergadering van die vennote gehou op

i 20
“Authorised represeniative of partnership as datermined at a maeting of partners held on 20 "

_ el

SIGNATURE OF PARTNER / HANDTEKENING VAN VENNOOT

Naam / Name:

Adres / Address:

FOR COMPLETION BY. THE DIREGTEHSIMENBERS OF COMPANIES / GLOSE GORPORATIONS
B BIRERIBHNE VAN MAATSKAPPYE | BESLOTE KORPORASIES

= DIRERTEDIN:

VIR VOLTOOING DEUR DIE]
' 9|Bladsy/Page



documents must accompany the application for membership / In geval van 'n vennootskap moet een van hierdie dokumante
volledig voltooi word vir ELKE vennoot in die vennootskap en moet die dokumente die aansoek om lidmaatskap vergesel,

1/EK,
1. INITIALS —

VOORLETTERS /D /21 1 | |
2. NAME AND SURNAME / NAAM EN VAN

I SA NN A1 §1C L2 /R16,€,7 Wi TOT T

3. TITLE (State PROF., DR., MR., MRS, MISS,, etc.) ~

TITEL (Meld PROF., DR, MNR., MEV., MEJ, ens) M/ K S /1 1 4 1 4 1
4, ADDRESS LINE 1

E" -

ADRESLYN1 (D& 1SV N T A R, D1 1 0 4
5. ADDRESS LINE 2 .

AoRESLYN2 (LK) N L 610, AH
6. ADDRESSLINE 3 :

apresiyns 1€ NIOINZ | 11y 1 1 g

7. POSTAL CODE _ TELEPHONE NUMBER
POSKODE L1511 /1 TELEFOON NOMMER ( ) ( )
FAX CELL
FAKS (___)( ) SEL  _ QR 698 87,

8. E-MAIL ADDRESS

E-POS ADRES &\rf“* -c}brh?'h[ oa@gmi/-mm*

THAT APPLIED FOR MEMBERSHIP UNDER THE MEMBERSHIP NAME:
WAT AANSOEK GEDOEN Hf[j'g LIDMAATSKAP ONDER DIE LIDMAATSKAP NAAM:
28 1z LE DE I F IR ANCE SIS IETL I

DO HEREBY AGREE AND AM BOUND TO BE HELD JOINTLY AND SEPARATELY RESPONSIBLE FOR PAYMENT OF
ANY MONIES DUE AND PAYABLE TO THIS SOCIETY AS MAY BE PAYABLE FROM TIME TOTIME /

ONDERNEEM EN IS GEBONDE OM GESAMENTLIK OF AFSONDERLIK VERANTWOORDELIK GEHOU TE WORD VIR
BETALING VAN ENIGE GELDE WAT AAN HIERDIE GENOOTSKAP VAN TYD-TOT-TYD BETAALBAAR MAG WEES.

Geteken te / signed at 6" a0y on this/op die 20/ day o /dag van 2093
'Gevolgmagtigde verteenwoordiger van vennootskap soos bepaal ap 'n vergadering van die vennote gehou op
. 20 y
"Autharised representative of partnership as determined at a meeating of partners held on N 20 "
Naam / Name:
Adres / Address:;
SIGNATURE OF PARTNER / HANDTEKENING VAN VENNOOT
FOR COMPLETION 8Y THED IGMBERS DR COMPANIES / GLOSE CORPDRATIONS

EURE VAN WAATSKAPPYE | BESLOTE KORFORASIES
9|Bladsy/Page

VIR VOLTOOIING DEUR DIl



documents must accompany the application for membership / In geval van 'n vennootskap moet een van hierdie dokumente
volledig voltooi word vir ELKE vennoot In die vennootskap en most die dokumente die aansoek om lidmaatskap vergesel.

1/ EK,
1. INITIALS
VOORLETTERS (/1 1 1 | |

——— e e e e e e e e e —— i

3. TITLE (State PROF., DR., MR., MRS., MISS., etc.)

TITEL (Meld PROF., DR., MNR., MEV.,MEJ. ens.) . AV R/ 1 1 1 1 1 1 j 4
4. ADDRESS LINE 1

aorestyN1 (VO 1@, 1 SIEV S T M IRP L
5. ADDRESS LINE 2

pORESLYNZ (R N €L 00 1AM g

6. ADDRESS LINE 3 —= eSS
aorestNs (8IS NV O gy

—_— - ¥ e —— mm— s e — et e e

7. POSTAL CODE TELEPHONE NUMBER
POSKODE 11 1510)) /| TELEFOON NOMMER ( ¢ I )
FAX CELL

FAKS ( ) ( ) SEL 0ZR 393 2560
8. E-MAIL ADDRESS . ; J
E-POS ADRES imm@.iﬁmuﬂgg~ 2g-
THAT APPLIED FOR MEMBERSHIP UNDER THE MEMBERSHIFP NAME:

. WAT AANSOEK GEDOEN H _‘E ﬁmmsmp ONDER DIE LIOMAATSKAP NAAM:
/_Elif_tf_i Ry /i;_;fr IS € ISINQIEITS I

DO HEREBY AGREE AND AM BOUND TO BE HELD JOINTLY AND SEPARATELY RESPONSIBLE FOR PAYMENT OF
ANY MONIES DUE AND PAYABLE TO THIS SOCIETY AS MAY BE PAYABLE FROM TIME TO TIME /

ONDERNEEM EN |S GEBONDE OM GESAMENTLIK OF AFSONDERLIK VERANTWOORDELIK GEHOU TE WORD VIR
BETALING VAN ENIGE GELDE WAT AAN HIERDIE GENOOTSKAP VAN TYD-TOT-TYD BETAALBAAR MAG WEES.

Geteken te / signed at &fm! _ on this / op die j}éﬁ‘day of / dag van 20 33 .

"Gevolgmagtigde verteenwoordiger van vennootskap soos bepaal op 'n vergadering van die vennote gehou op

20 :
“Authorised representative of partnership as determined at a meeting of partners held on 20
Naam / Name:
Adres / Address:
SIGNATURE OF PARTNER / HAWAN VENNOOT
FOR COMPLETION BY THE RIRBCHARNLMEMBERS OF COMPANIES / GLOSE GORFORATIONS
EVANMAATSKAPPYE / BESLOTE KORPORASIES

VIR VOLTOBING DEUR DIE BINES
| O|Bladsy/P ape



[/ WE (full names and addresses please)
Ek / Ons (volle name en adresse asseblief)

in my / our capacity as Director of the Company / individual members of the close corparations declare myself / ourselves
prepared in our personal capacities to be held responsible for the payment of the outstanding’debts of the Company / Close

Corporation.
in my hoedanigheid as Direkleur van die Maalskappy / individuele lede van die Beslote Korporasie, verklaar mysel / ansself
hiermee bereid om in ons persoonlike hoedanigheid verantwoordelik te wees vir di vereffening van die vitstaande skulde

van die Maatiskappy / beslote Korporasie.

ay of /dag van 20 .

Geteken le / signed at __on this / op die
“‘Gevolmagligde verteenwoordiger van maatskappy, private maatskappy ¢f regsperscon soos bepaal op 'n vergadering van
die direkteure / lede gehou op 20___
"Authorised representative of company, private company or body
members held on 20__ T

rporate as determined at a meeting of directors /

Maam / Name:

Adres / Address:

SIGNATURES / HANDTEKENINGE

[
/ SOCIETY OF SOUTH AFRICA
GENOOTSKAP VAN SUID-AFRIKA

SIGNATURE OF APFLICANT SIGNATURE OF SOCIETY
HANDTEKENING VAN APPLIKANT HANDTEKENING VAN GENOOTSKAP

10 | Bladsy/Page



VIR-AANBOEK OM LIDMAATSKAP
HEER BREEDERS! SOCIETY.OF S.A,

ANDTHE ILE DE FRANCE SHEEP BREEDERS' SOCIETY

GATION FOR MEMBERSHIP

AGREEMENT BETWEEN TH

Ek/l EEMHEIC —\S-Um\h CL'-’\ Emt"l: ID nommer/ID number: '7506265303080 onderneem

om/undertake:

1.

Alles in my vermoé te doen om die ILE DE FRANCE ras eerlik en in die beste belang tot voordeel van die lle de
France skaapras te promoveer /o do the best of my ability to serve and promote the lle de France breed:

Die Genootskap se Reéls ten opsigte van ILE DE FRANCE veilings te eerbiedig / To respect the Rules regarding the
ILE DE FRANCE auctions;

My uitstaande rekening aan die Genootskap verskuldig ten volle te vereffen soos deur die Grondwet vereis / To settle
my outstanding account to the Society as required by the Constitution;

Dat ek die dokumente wat aan my voorsien is deeglik nagegaan het en die inhoud daarvan verstaan en my ten volle
daarmee vereenselwig / To thoroughly checked and | understand the contents of the documents provided to me.

Indign u van voorneme is om te bedank as lid van die Genootskap moet ‘n skriftelike bedanking die kantoor
bereik om sodoende te voldoen aan die reéls en regulasies van die Grondwet. Indien u nie aan die versoek
voldoen nie sal u nog verantwoordelik gehou word vir die uitstaande rekening. / If you intend fo resign as a
member of the Society, a written resignation must reach the office in order to comply with the rules and

regulations of the Constitution. If you do not comply with the request, you will still be held responsible for the
outstanding account.

Indien fekening 120+ dae uitslié

i dilioroaiies opgeskort wword, / If-account is 120+ days oufstanding,

member will be auto

Die lle de France Grondwet en Handleiding deeglik sal nagaan en my self vergewis van die inhoud daarvan,
The lle de France Constitution and Manual will thoroughly review and familiarize myself with its contents.

Geteken te / Signed at I Sﬂg B aN _ ___opdie/onthe 30 S 'ﬁ dag van/day of
Moaard n3e3

In teenwoordigheid van die ondergetekende getuie/in the presence of the undersigned witness:

Cemiel, Suan N 7o

UKSKRIFINAME AND SURNAME IN BLOCK LETTERS

i

SHEEP BREEDERS' SOCIETY OF 5.A,
SKAAP TELERSGENOOTSKAP VAN §.A.

Hanry Strael / Henry Stroat 118
PO Box / Posbus 3774, Boamlontein 9300
Tel: 051 - 4100953 / Feks: 051 . 448 4220



oo ILEDEFRANGES
OOREENKOMS TUSSEN DIEASNS

AR TELERSGENOOTSKAPVANSA.
W.DIE ILE DE FRANCE - SKAAP TELERSGENOOTSKAP

AGREEMENT BETWEEN THE ABRL J THE ILE DE FRANCE SHEEP BREEDERS' SOCIETY

GN.FOR MEMBERSHIP

Ei/l Skﬁmrﬂ H‘:}M U{" _15"7/ 1D nommer/ID number: _@(Poffcrﬁd 05.35 ondemeem

om/undertake:

1. Alles in my vermoé te doen om die ILE DE FRANCE ras eerlik en in die beste belang tot voordeel van die lle de France
skaapras te promoveer / fo do the best of my ability fo serve and promote the lle de France breed;

2, Die Genootskap se Reéls ten opsigte van ILE DE FRANCE veilings te eerbiedig / To respect the Rules regarding the
ILE DE FRANCE auctions;

3. My uitstaande rekening aan die Genootskap verskuldig ten volle te versffen soos deur die Grondwet vereis / To setile
my outstanding account o the Society as required by the Constitution;

4. Dat ek die dokumente wat aan my voorsien is deegiik nagegaan het en die inhoud daarvan verstaan en my ten volle
daarmee vereenselwig / To thoroughly checked and | undersiand the contents of the documents provided to me.

5. indien u v ine is om nk as lid van die Genootskap moet ‘n skriftelike bedanking die kantoor

greilk om sod i@ ie voidosn aa 2818 en requiasies van die Grondwet. Indien u nie aan die versosk

outstanding account,

6. Indien rekening 120+ deo uiaandejs seliidiiuslies opgeskortwor. f accountis 120+ days utstanding, member
will be automatically suspenided;

7. Die lle de France Grondwet en Handleiding deeglik sal nagaan en my self vergewis van die inhoud daarvan.
The lle de France Constitution and Manual will thoroughly review and familianize myself with its contents.

Geteken te f Signed at ﬁfﬂ:}ﬂl op die/ on the ) Eé; dag van/day of

et 203

In teenwoordigheid van die ondergetekende getuie//n the presence of the undersigned witness:

Arnn Clogel] o B

NAAM EN VASLIN DROKSKRIFINAME AND SURNAME IN BLOCK LETTERS

(ol

HANDTEKENJNG: EIENAAR/GEVOLMAGTIGDE/SIGNATURE: OWNER/AUTHORIZED PERSON:

NAAM EN VAN IN DRUKSKRIFINAME AND SURNAME IN BLOCK LETTERS

HANDTEKENING: GETUIE/SIGNATURE: WITNESS



= E}km(, \UKL(*/ Na# ID nommer/ID number: F0513 S0S3c®Y ondemeem

om/undertake:

f.

Alles in my vermoé te doen om die ILE DE FRANCE ras eerlik en in die beste belang tot voordeel van die lle de France
skaapras te promoveer / to do the best of my ability to serve and promote the lle de France breed:

2. Die Genootskap se Reéls len opsigte van ILE DE FRANCE veilings te serbiedig / To respect the Rules regarding the
ILE DE FRANCE auctions;

3. My uitstaande rekening aan die Genootskap verskuldig ten volle te vereffen soos deur die Grondwet vereis / To setfle
my oulstanding account to the Sociely as required by the Constifution;

4, Dat ek die dokumente wat aan my voorsien is deeglik nagegaan het en die inhoud daarvan verstaan en my ten volle
daarmee vereenselwig / To thoroughly checked and | understand the contants of the documents provided to me.

5. indien u van voorneme is om te bedank as lid van die Genootskap moet 'n skriftelike bedanking die kantoor
bereik om sodoenda te voldoen aan die nﬂla en requlasies van die Grondwet. Indien u nie aan die versoek
vol nie sal ve lik vi uitstaande rekening. / If you intend to resign as a
member of the Soclotv a written msfgnaﬂon must reach the office in order to comply with the rules and
_gulauons of the Cpn;ﬂjy!lon If you do not Iy with the re will still be held responsible for the

outslanding account.

6. Kot i dobits 1204 s i, ermbor

T Die lle de France Grondwet en Handleiding deeglik sal nagaan en my self vergewis van die inhoud daarvan.
The lle de France Constitution and Manual will thoroughly review and familiarize myself with its contents.

]
Geteken te / Signed at &fbﬂl op die / on the 3_”)_5'ffﬁ_dag van/day of

fﬂxar/ 20 &

In teenwoordigheid van die ondergetekende getuie/in the presence of the undersigned witness:

%fvd hat

NAAM EN VAN IN DRUKSKRIF/INAME AND SURNAME IN BLOCK LETTERS

HANDTEKENING: GETUIEISIGNATURE: WITNESS



NG VAN PERSOONLIKE INLIGTING)

Die implementeringsdatum van die Wet op Beskerming van die Persaonlike inligting, 4 van 2013 (“POPIA"), is reeds 30
Junie 2021 geimplementeer. Hierdie Wet bring 'n paar veranderinge mee,

Daar word van die lle de France Genvotskap verwag om u toestemming te bekom vir die gebruik van u persoonlike
inligting. U is geregtig om die gebruik of verspreiding van sodanige inligting te weier,

As u kies of instem dat u persoonlike infigting (nl. u naam, selfoonnommer, adres, e-pos adres) opmerklik is vir enige
persoon, sal die Genootskap dit gebruik in ledelyste, enige brosjure of publikasies, navrae, katalogusse ens. Indien u weier
sal geen inligting van u aan derde partye deurgegee of verskaf word nie.

Ten einde te verseker u word gerespekteer is dit onmoontlik om slegs in sekere gevalle toestemming te verleen aan die
Genoatskap. Die beginsel van “alles of niks” geld ten cinde enige verwarring uit te skakel.

Ons versoek alle lle de France lede van die Genootskap om onder geen omstandighede of am watter rede ook al, enige
persoonlike inligting, van ‘n derde party, te gebruik sonder om die toestemming van die betrokke persoon te verkry nie.

Die Genootskap neem geen verantwoordelikheid vir persone wat hierdie Wet oortree nie. Dit is ook van toepassing op alle
inligting op alle dokumentasie van die lle de France Genootskap.

Die POPI Wet kan gelees word by die volgende link: https://popia.ca.za/

—_— k]
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SHEEF DRLUEDERS' SOCIETY GF 5. A,
ILE DE FRANCE SKAAP TELERSGENOOTSKAP VAN 5.A.

Hanry Street / Hanry Siruont 118
PO Box / Posbhus 3774, Boemfaniein 9300
Tel. @51 - 4100953 / Faoks: 0851 - 448 4220




ILE DE FRANCE SHEEP BREEDERS' SOCIETY OF 5.4,
SKAAP TELERSGENOOTSKAP VAN 5. A,

Hanry Straal / Honry Sirani1 118
PO Bax / Posbus 3774, Boamfonlein 2300
Tal: 057 - 4100950 / Faks: D51 - 448 4230

DONLIKE INLIGTING)

Die implementeringsdatum van die Wet op Beskerming van die Persoonlike inligting, 4 van 2013 ("POPIA”), is reeds 30 Junie
2021 geimplementeer. Hierdie Wet bring ‘n paar veranderinge mee,

Daar word van die lle de France Genootskap verwag om u toestemming te bekom vir die gebrulk van u persoonlike inligting.
U is geregtig om die gebruik of verspreiding van sodanige inligting te weler.

As u kies of instem dat u persoonlike inligting (nl. u naam, selfoonnommer, adres, e-pos adres) opmerklik is vir enige persoon,
sal die Genootskap dit gebruik in ledelyste, enige brosjure of publikasies, navrae, katalogusse ens. Indien u weler sal geen
infigting van u aan derde partye deurgegee of verskaf word nie.

Ten einde te verseker u word gerespekteer s dit onmoontlik om slegs in sekere gevalle toestemming te verleen aan die
Genootskap. Die beginsel van “alles of niks” geld ten einde enige verwarring uit te skakel.

Ons versoek alle lle de France lede van die Genootskap om onder geen omstandighede of om watter rede ook al, enige
persoonlike inligting, van ‘n derde party, te gebruik sonder om die toestemming van die betrokke persoon te verkry nie.

Die Genootskap neem geen verantwoordelikheid vir persone wat hierdie Wet cortree nie. Dit is ook van toepassing op alle
inligting op alle dokumnentasie van die Ile de France Genootskap.

Die POPI Wet kan gelees word by die volgende link: https://popia.co.za/

NAAM VAN PERSOON: 615{1‘1:1:1 ¢l WL du —EHL
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ILE DE FRANCE SHEEF BREEDERS® SOCIETY OF 5.A,
SKAAP TELERSGENOOTSKAPF VAM 5. A

Henry Street / Hanry Sirout 118
PD) Box / Posbus 37748, Boemiontoin 9300
Tel: 051 - 4100953 / Faks: D51 - A48 4220

POPIA ~ WET/(BESKERMING VAN PERSODNLIKE INLIGTING)

Die implementeringsdatum van die Wet op Beskerming van die Persoonlike inligting, 4 van 2013 ("POPIA"), is reeds 30 Junie
2021 geimplementeer. Hierdie Wet bring ‘n paar veranderinge mee.

Daar word van die lle de France Genootskap verwag om u toestemming te bekom vir die gebruik van u persooniike inligting.
U'is geregtig om die gebrulk of verspreiding van sodanige inligting te weler.

As u kies of instem dat u persoonlike inligting (nl. u naam, selfoonnommer, adres, e-pos adres) opmerklik is vir enige persoan,
sal die Genootskap dit gebruik in ledelyste, enige brosjure of publikasies, navrae, katalogusse ens. Indien u weier sal geen
inligting van u aan derde partye deurgegee of verskaf word nie.

Ten einde te verseker u word gerespekteer Is dit anmoontlik om slegs In sekere gevalle toestemming te verleen aan die
Genootskap. Die beginsel van "alles of niks” geld ten einde enige verwarring uit te skakel,

Ons versoek alle lle de France lede van die Genootskap om onder geen omstandighede of om watter rede ook al, enige
persoonlike inligting, van ‘n derde party, te gebruik sonder om die toestemming van die betrokke persoon te verkry nle.

Die Genootskap neem geen verantwoordelikheid vir persone wat hierdie Wet oortree nie. Dit is ook van toepassing op alle
inligting op alle dokumentasie van die lle de France Genootskap.

Die POPI Wet kan gelees word by die volgende link: https://oopia.co.za/
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NOTIFICATION OF PAYMENT

Ta Whom It May Congern;

First National Bank hereby confirms that the fallowing payment instruction has been received:

Date Actioned ¢ 2023/04M11

Time Actionad o 15:50:44

Trace ID : CBVGAZMK

Payer Detalls

Faymant From MRS SUSANNAE OU TOIT
Cur/Amount ZAR1437.50

Payee Delails

Reclpient/Account no oL 191358

Marne : STAMBOEK BETALING KL

Bank : STANDARD BANK OF S A,

Branch Code . 051001

Reference . RBEILE DE FRANCE
END OF NOTIFICATION

To authenticate this Payment Notification, please visit the First Nalional Bank wabsite at fnb.co.za, select the “Verify Payments” fink and follow the on-screen
instructions.

Qur cuslomer (the payer) has requested First National Bank Lirnited to send this notificalion of payment to you. Should you hava any queries regarding the
conlents of this nofice, please contact the payer. First Natianal Bank Limited does nol guarantes or warrant the accuracy and integrity of the information and data
transmitted electronically and we accept no liability whatsoever for any loss, expense, claim or damage, whether direc!, indirect or cansequential, arising from the
transmission of the information and data,

Disclaimer:
The information contained in this email Is confidential and may contain proprietary information. It is meant solely for the intended recipient, Access to this email by
anyons else is unauthorised. If you are not the intended recipient, any disclosure, capying, distribution or any action tsken or omitted in refiance on this is prohibited
and rmay ba unlawful. No liability or responsibility s accepted if informalion or data is, for whatever reason cormupted or does not reach its intended recipient. No
warranty is given that this email is free of viruses. The views expressed in this email are, unless olhsrwise stated, those of the author and not those of First Nalional
Bank Limited or its management. First National Bank Limiled reserves the righl ta manitor, intercepl and block emails addressed to its users or take any other
action In accordance with its email use palicy. Licensed divisions of FirsiRand Bank Limited are authorised financial service providers in terms of Lhe Financial
Advisory and Intermediary Services Act 37 of 2002,

Firat Motional Bz ale Adivision of Eirstiond Bank Limitad An Authorizad Financlol Sarvieas and Cradit Provider (NCREPED),



NOTIFICATION OF PAYMENT

To Whom It May Concern;

First National Bank hereby confirms Lhal tha following payment instruction has been recelved:

Date Actioned + 20230411
Time Actioned : 16:04:25
Traca ID 1 TIMZ4ZMK

Payer Details

Payment From MRS SUSANNA E DU TOIT
Cur/Amount ZAR4G2R.TS

Payec Details

Recipient/Account no 1. 18407
Name . IDF SKAAPTELERS GENO
Bank : STANDARD BANK QOF S.A
Branch Code . 051001
Reference : RSE STOET

END OF NOTIFICATION

To authunticate this Payment Nolification, pleass visit the First Malional Bank website al fnb.co.za, selec! the "Verify Paymenis® link and follow the on-scraen
instructions.

Our customer (the payer) has requested First National Bank Limited to send this notification of payment to you. Should you have any guertes regarding the
contants of this natice, please contact the payer. First National Bank Limited does not guarantee or warrant the accuracy and integrity of the information &nd data
transmitted electronically and we accept no lisbility whatsoaver for any loss, expense, clalm or damage, whether direct, indirect or consequential, arising from the
transmission of the information and data.

Disclaimer:
The information contained in this email is confidential and may contain proprietary information, It is meant solely for the intended recipienl. Access to this emall by
anyone else is unauthorised. IF you are not the intended reciplent, any disclosure, copying, distribution or any action taken or omitted in reliance on this is prohibited
and may be unlawful, No liability or responsibility s accepted if information or data is, for whatever reason corupted or does not reach its intended recipiont. No
warranty is given that this emaill is free of viruses. The views expressed in this email are, unless otherwise stated, those of the author and not those of First National
Bank Limiled or its management. First National Bank Limited reserves the right to monitor, intercepl and block emails addressed lo its users or take any othar
action in accordance with its email use policy. Licensed divisions of FirstRand Bank Limited are authorised financial servica providers In terms of the Financial
Advisory and inlermediary Services Act 37 of 2002,

First Bational Banls Adivisionof FirstRand Bonk Limited An Autharised Firanclal Services and Credit Provider (NCRCPZD).
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Suid-Afrikaanse Stamboek- en Diereverbeteringsvereniging
[Geregistreer m terme van Wet 62 van 1998)

South African Stud Book and Animal Improvement Association
(Registered in terms of Act 62 of 1978)

Adres/Addross: Mosbus / PO Box 270 s BLOLMFONTEIN = 9300
Telefoan/Telephone: {051) 4100900

- ] Faks/Fax: (O51) 447 3964

S STAMBOEK  ePoymair info@studbonk.co.za
STUD BOOK  Internet: http://www studbook.co.z
1 vt diis frternasionate Kamires vie Diciever betering
Member of the Internationat Capmilive for Animal Recarding
Verw,/Ref.: 0713163 (18/01)

Datum/Date. 2023-04-18

RSE ILE DE FRANCE STOET

MNR. RJ. DU TOIT, MEV. 5.E. DU TOIT & MNR. E. VAN DER WALT
NO 22 SEVENTH RD

RYNFIELD AH

BENONI

1501

Geagte Deelnemer
AANSOEK OM DEELNAME

Ons wil u graag by SA Stamboek as stoetteler en as ‘n lid van die lle de France
Skaaptelersgenootskap van SA verwelkom. Dankie vir u deelname aan die verbetering
van suid-Afrika se diere. Ons vertrou dat die Internasionaal erkende aantekeningstelsel,
waarop u data aangeteken en verwerk word, vir u van groot waarde sal wees in u
poging om u diere te verbeter.

Die volgende deelnemernommer, voorvoegsel en kuddekenmerkletters is aan u
toegeken:

Deelnemernommer: 0713163 IDF
Voorvoegsel: RSE
Kuddekenmerkletters: RSE
Effektiewe datum: 30-03-2023

U word versoek om altyd u unieke deelnemernommer in al u korrespondenisie aan
ons te meld. U kan staatmaak op die volle ondersteuning van hierdie Vereniging met
enige hulp wat u mag verlang. Moet asseblief nie huiwer om ons te skake! indien u
enige navrae het of hulp benodig nie.

Ons wens u sukses toe met die teel van u diere en vertrou dat u groot bevrediging sal
put uit u pogings om u diere te verbeter.

Vriendelike groete,
PHILNA MOELICH
Pp
HOOFBESTUURDER

President: 1L Vosloo « Hoofestuurder / General Manager: Dr . van der Westhuizen
Alfe korrespandensle moct gerig word aan die Hoolbestuurder / All carrespondence to be addressed to the General Manager



