
 

             HUNDESPORT  UNTERWALDEN 
                                      Sektion der Schweizerischen Kynologischen Gesellschaft 
 

 

 

Anmeldung zum HSU-Passivmitglied  

   

Name, Vorname:........................................................................................................... .. 

Adresse: .................................................................................................................... .....  

PLZ / Wohnort:...............................................................................................................   

Telefon:..................................................................................................................... ......  

E-Mail: …………………………………………………...Geb. Datum: ............................... 

Beruf (Hausfrauen auch früherer Beruf): ......................................................................................................................................  

  

Sind Sie bereits Mitglied in einem kynologischen Verein oder Rasseklub? Wenn ja, in 

welchem?  

......................................................................................................................................................  

 

Der/die Unterzeichnete erklärt, dem Hundesport Unterwalden als Mitglied beizutreten und sich den 
Bestimmungen der Statuten sowie den internen Reglementen zu unterziehen.  Weiter nimmt er/sie zur 
Kenntnis, dass seine Mitgliederdaten an die Schweizerische Kynologischen Gesellschaft (SKG) 
weitergeleitet zur Erfassung einer schweizweiten Mitgliederdatenbank. 

   

Ort und Datum:                                    Unterschrift:  

   

..........................................         .......................................................................  

Anmeldung bitte ausdrucken und senden an:  

Verena Theiler, Schweighofstrasse 2, 6010 Kriens 
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