
 

Severine Bührer  Dipl. Welpengruppenleiterin 

Schulhausstrasse 7  Email: severine.buehrer@kv-untertoggenburg.ch 

9247 Henau  Telefon: 079 703 04 25 

www.kv-untertoggenburg.ch 

Anmeldeformular: 
 
Angaben zum Halter: 
 
Name/Vorname:  .........................................................................................................................  

Strasse  .........................................................................................................................  

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

Geburtsdatum:  .........................................................................................................................  

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

Email:  .........................................................................................................................  

Hauptbezugsperson:  .........................................................................................................................  

Erster Hund: ☐ ja ☐ nein 

Weitere Hunde zu Hause: ☐ ja ☐ nein 

Andere Tiere zu Hause? ☐ ja ☐ nein 

Wenn ja, welche:  .........................................................................................................................  

Kinder im selben Haushalt: ☐ ja ☐ nein 

Angaben zum Hund: 

Name:  .........................................................................................................................  

Geschlecht:  .........................................................................................................................  

Rasse:  .........................................................................................................................  

Fellfarbe:  .........................................................................................................................  

Fellstruktur:  .........................................................................................................................  

Chip-Nr.:  .........................................................................................................................  

Name des Züchters:  .........................................................................................................................  

Aufzuchtumwelt: ☐ unbekannt ☐ reizarm ☐ erlebnisreich 

Anzahl Welpen im selben Wurf:  .........................................................................................................................  

Wurfdatum:  .........................................................................................................................  

Alter bei Übernahme:  .........................................................................................................................  

Datum der Übernahme:  .........................................................................................................................  

Was möchten Sie später mit 
dem Hund machen?  .........................................................................................................................  
 

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


