Schweizerischer Club für Chodenländerhunde 

SCCh

Verbindliche Beitrittserklärung 

als Clubmitglied des SCCh

	Name: 
     
	Vorname: 
     

	Adresse: 
     
	Ort, PLZ:
     

	Telefon P:
     
	Mobil:
     

	E-Mail:
     

	Zuchtname des Hundes:
     

	Geburtsdatum:
     

	Zuchtbuch Nr.:
     


 FORMCHECKBOX 

Aktiv  85,-- CHF ( mit Chodenländerhund)    

 FORMCHECKBOX 

Passiv  45,-- CHF (alle Freunde des Chodenländerhundes)

 FORMCHECKBOX 

Familienmitglied  25,-- CHF


(Ehe-, Lebenspartner, Kinder im gleichen Haushalt)

Datum / Ort: 
     
Unterschrift:
     
Pro Person ein Formular ausfüllen!!

Formular per E-Mail zurück schicken oder
an
Cornelia Müller

Kratzmatt 46, 
3434 Landiswil
Datenschutzerklärung HP SCCH

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich mit der Veröffentlichung der unten aufgeführten und angekreuzten Daten auf der HP des SCCh einverstanden bin.

Vollständiger Name:
     


Bitte, gewünschtes ankreuzen!
 FORMCHECKBOX 

Name

 FORMCHECKBOX 

Vorname

 FORMCHECKBOX 

Wohnadresse

 FORMCHECKBOX 

Kanton

 FORMCHECKBOX 

E-Mailadresse

 FORMCHECKBOX 

Telefon

 FORMCHECKBOX 

Mobil

 FORMCHECKBOX 

Webseite

 FORMCHECKBOX 

Daten meines Hundes (Name, Geburtsdatum, RX, Stammbaum, 
Fotos etc.)

Ort, Datum:
     
Unterschrift:
     
