
  
 
 Ruth Streit-Happle 
 Flühstrasse 27 
 CH-5436 Würenlos 
 +41 56 424 17 24 
________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                                     
 

*   kontakt@pfoten-praxis.ch   *   www.pfoten-praxis.ch 

Raiffeisenbank, Würenlos   *   CH85 80747 0000 0775 9878 

 

Anmeldung obligatorischer Sachkundenachweis-Kurs 
 

 Sachkundenachweis Kurs (SKN) Theorie / 6 Stunden 

für Ersthundehalter 
Montag: 19.00 Uhr, zwei Abende à 3 Std. 
Kursgeld: Fr. 120 / Kurs + Fr. 20.— (Sachkundenachweis) 

 Sachkundenachweis Kurs (SKN) Praxis / 5 Lektionen 

Montag, je nach Leitung  17.00 Uhr  
Kursgeld: Fr. 120 / Kurs + Fr. 20.— (Sachkundenachweis) 

 

Angaben Hundehalter/in, bzw. Hundeführer/in 

Anrede ........................................................................................................  

Name, Vorname ........................................................................................................  

Geburtsdatum ...................................  

Heimatort .........................................................................................................  

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

PLZ, Ort ........................................................................................................  

Tel. P ........................................................................................................  

Tel. G ........................................................................................................  

Mobil ........................................................................................................  

Email ........................................................................................................  
 
 

Angaben Hund 

Name des Hundes ........................................................................................................  

Rasse / Rassentyp ........................................................................................................  

Micro-Chip-Nr. ........................................................................................................  

Wurfdatum ........................................................................................................  

Geschlecht  Rüde  Hündin 

Kastriert  ja  nein 
 
Datum:   .............................  Unterschrift:  .................................................  
 
Einsenden an: 

Ruth Streit, Flühstrasse 27, 5436 Würenlos 

kontakt@pfoten-praxis.ch 

Tel. 056 424 17 24 

 


