Gesundheitscarnet des Schweiz. Klub Berner Sennenhunde

Auchich mdchte mitmachen und verpflichte mich, freiwillig ein Gesundheitscarnet fiirmeinen
BernerSennenhund zufiihren.

Name:

Adresse:

PLZ/Ort:

Tel-Nr.:

E-Mail:

Name des Hundes
gemadss Ahnentafel:

SHSB-Nummer:

Chip-Nummer:

Datum:

Unterschrift:

Der materielle Wert der Mappe beladuftsich auf Fr. 10.00. Ich erkldre mich bereit, einen Beitragan
die Unkosten beizusteuern. Zusammen mit dem Gesundheitscarnet erhalte ich einen
Einzahlungsschein.

Ja

Nein

Einsendenan: SandraBerger
Mittelgdustrasse 1
4617 Gunzgen
sandra@baselbiet.ch
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