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Vorname Hundeführer (SSDS Mitglied)    
Nachname Hundeführer (SSDS Mitglied)   
Strasse        
PLZ         
Ort        
Nation        
Telefon       
Email        
SSDS Beitrag bezahlt    
Mitglied seit      
Regionalgruppe      
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s Vorname Eigentümer (SSDS Mitglied)  

Nachname Eigentümer (SSDS Mitglied)  
Strasse   
PLZ        
Ort        
Nation        
Telefon        
Email        
SSDS  Beitrag bezahlt       
Mitglied seit      
Regionalgruppe     

A
ng

ab
en

 z
um

 H
un

d 

Hundename       
Kategorie EP/1/2/3/EM      
Rasse        
Geschlecht         
Geboren        
ChipID         
SHSB/LOS Nummer       
ISDS Nummer        
Andere Nummer        
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EP-JA Datum         
KL1-AKZ1 Datum        
KL1-AKZ2 Datum        
KL2-AKZ1 Datum        
KL2-AKZ2 Datum        
KL3-AKZ1 Datum        
KL3-AKZ2 Datum   

 
Kontaktperson:  
Corinne Nyffenegger, Schlossmatte 29, 3032 Hinterkappelen, 079 305 93 01, corinne.nyffenegger@ssds.ch  
 

 


