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Antragsteller Mitgliedschaft beim Kynologischen Verein Huttwil 
 
*Name ........................................................ *Vorname ................................................... 
 
*Adresse ....................................................... *PLZ/Ort  ..................................................... 
 
*Telefon .......................................................   E-Mail........................................................ 
 
*Geburtsdatum ………………………………        Natel………………………………………… 
 
*Sind Sie schon Mitglied eines Kynologischen Vereins: JA  NEIN  
 
Wenn ja, wo? ........................................................................................................................ 
 
*Interessen/Aktivität 
 
Inter- & Schutzhund   Jugend + Hund    BH   
 
Sanität    Plausch- & Familienhund   
 
*1. Hund 
 
*Rasse ……………………………………   *Name ...…………………………………………... 
 
Geb.-Dat. ..................................................*Geschlecht    ♂  (m)     ♀ (w) 
 
SHSB-Nr. ..................................................*Chip-Nr. .......................................................... 
 
2. Hund 
 
Rasse ……………………………………..    Name ........……………………………………… 
 
Geb.-Dat. ...................................................Geschlecht    ♂  (m)     ♀ (w) 
 
SHSB-Nr. ...................................................Chip-Nr. ................................................ 
 
Tierhalter 
 
Name .......................................................... Vorname ..................................................... 
 
Adresse ...................................................... PLZ/Ort ....................................................... 
 
Telefon ....................................................... E-Mail ......................................................... 
 
 
Ich wünsche, in den Kynologischen Verein Huttwil aufgenommen zu werden. 
  
 
*Ort/Datum: .................................................*Unterschrift: .............................................. 
 
Die mit * markierten Felder sind unbedingt (in Blockschrift) auszufüllen, sonst wird der 
Antrag nicht akzeptiert! 


