
Stand: 08. Februar 2007 

Anmeldeformular HHB-Prüfung 
 

 
 
 
Schweizerische Kynologische Gesellschaft 
Brunnmattstrasse 24 
Postfach  
3007 Bern 
Fax: 031 306 62 60 
 
 
Organisator 
Durchführender Verein/Hundeschule 
Name:  ………………………………………………………………………….…………….. 

Ort: ………………………………………………………………………….…………….. 

Datum: …………………………..…………….… 

 
Verantwortliche Person 
Name: …………………………..…………….…  

Vorname:  ………………………………..……….… 

Adresse: ………………………………..……….… 

PLZ / Ort: ………………………………..……….… 

Telefon: …………………………..…………….… 

E-Mail: …………………………..…………….… 

 

Eingesetzer Prüfungsexperte 
Name: …………………………..…………….…  

Vorname:  ………………………………..……….… 

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

PLZ / Ort: ………………………………………………………………………….…………….. 

 

Bestellung Broschüren 

Für die obgenannte HHB-Prüfung benötigen wir folgende Anzahl Broschüren 

………………………………..……….… 

 
Beilage 
Kopie des SKG-Mitgliederausweises der für die Durchführung der HHB-Prüfung 

verantwortlichen Person 
 

 
 


