
KYNOLOGISCHER VEREIN 

MAIENFELD UND UMGEBUNG 
7304 MAIENFELD 

Kontakt:  KV Maienfeld  
 c/o/ Fabiola Merk, Auwaldweg 1, 7302 Landquart 
 praesidentin@kvmaienfeld.ch 

Maienfeld

SKG SKG
SCS

Maienfeld

SKG SKG
SCS

Anmeldung Vereinsmitgliedschaft 

Hundeführer/-in 

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

Adresse:   ................................................  

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

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

E-Mail:  ................................................  

Vorname:   .................................................  

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

Heimatort:  .................................................  

Mobile:   .................................................  

Beruf:  .................................................  

Ersthundehalter 

❑ Ja ❑ Nein 

  

Hund 

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

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

Chipnummer:  ................................................  

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

Zwingername:   .................................................  

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

Stammbaumnummer:  .........................................  

Besonderheiten:   ....................................................................................................................................  

  ....................................................................................................................................  

  

Besuchte Kurse im KV Maienfeld (vom ÜL am Ende des Kurses auszufüllen)

Welpen:  ................................................  

Aufbau:  ................................................  

HEK:  .................................................  

Datum und Unterschrift ÜL:  .................................  

  

Sind Sie oder waren Sie bereits einmal Mitglied einer anderen SKG-Sektion?  

❑ Ja ❑ Nein 

Name des Vereins: ..................................................................................................................................  

Eintritt:  ................................................  Austritt:  .................................................  

 

Ich anerkenne die Bestimmungen über die Zulassung des SKG zu Leistungsprüfungen. 

Mit meiner Unterschrift erteile ich dem Verein ausdrücklich die Einwilligung, dass er meine 

personenbezogenen Daten unter Beachtung der anwendbaren Datenschutzbestimmungen erfasst 

und verwaltet. Das Datenschutzreglement und die Statuten sind öffentlich auf der Homepage des KV 

Maienfelds (www.kvmaienfeld.ch) publiziert. Ich habe sie gelesen und akzeptiert. 

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


