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Anmeldung für Sachkundenachweis Praxis 

nach Art. 68 Abs 2 TschV
Durchführende Ausbildungsperson
 [Name, Vorname, ggfls. Name der Ortsgruppe oder Hundeschule]

Bewilligungsnummer der Annerkennung

SC-Akademie Schweizerischer Schäferhund –Club (SC)

Kursabsolvent/-in

Vornamen:.………………………….………………………………………………..

Namen: …………………………………………………………………………………………
Adresse: ………………………………………………………………………………………..

Postleitzahl:  ………….

Ort: ………………………………………………………………………………………………

E-Mail: …………………………………………………………………………………………..

Telefon: …………………………………………

Handy: ………………………………………….

Geburtdatum: …………………………………..

Heimatort: ……………………………………….

Haftpflichtversicherung: ………………………………………………………………………
Hund
Hundenamen: ………………………………………………………………………………….

Rasse: ………………………………………………………………………………………….
Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………

Chip Nummer: …………………………………………..

Geschlecht:……………………………………………...

Datum: …………………………         Unterschrift: ………………………………………………………………..

Mit der Unterschrift bestätigt der/die Kursteilenehmer/in die Richtigkeit der Angaben.

Kursteilnehmer die ihren Hund nicht artgerecht behandeln, können vom Kurs ausgeschlossen werden.
SC-Akademie


Schweizerischer Schäferhund-Club (SC)


Leitung: René Rudin, im Schleedorn 8, 4224 Nenzlingen 061 741 13 42


Kommission Sachkundenachweis


� HYPERLINK "mailto:skn@schaeferhund.ch" ��skn@schaeferhund.ch� ; www.schaeferhund.ch
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