
 

 

 

 

Anmeldeformular ZTP KAH 
 

 

Name des Hundes: _________________________________________ 

Rasse: ___________________ Chip Nr.: __________________ 

SHSB Nr.: ________________ Rüde: ☐ Hündin:☐ 

Wurfdatum: ______________ Züchter (Name/Wohnort): _______________________ 

Vater: ______________________________________________________________________ 

Mutter: _____________________________________________________________________ 

Eigentümer: 

Name: ________________________ Vorname: _______________________ 

Strasse: _______________________ Ort: ___________________________ 

Tel. priv: ______________________ Mobil: __________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________ 

Folgende Unterlagen (Kopien) müssen beiliegen. 

Ahnentafel 

HD-Befund 

Die Originale der obigen Dokumente müssen an der ZTP mitgebracht werden. 

Der angemeldete Hund muss im Schweizerischen Stammbuch eingetragen sein. 

Kosten: 100.- für KAH Mitglieder, 200.- für Nichtmitglieder bar an der ZTP zu 
bezahlen. 
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