
Datenschutzerklärung

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich mit der Veröffentlichung der unten aufgeführten Daten in der
SKG Mirgliederdatenbank enverstanden bin.

Vollständiger Name und Adresse:

Name ...........................................................................................................................

Vorname ...........................................................................................................................

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

Postleitzahl und Wohnhort ...........................................................................................................................

E-Mailadresse ...........................................................................................................................

Telefon Nr. ...........................................................................................................................

Daten meines Hundes:

Name ...........................................................................................................................

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

Rasse oder Beschrieb des Hundes

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

Mikrochip Nr. ...........................................................................................................................

.............................................................................. .......................................................................
Ort und Datum Unterschrift

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ich wünsche  k e i n e  Veröffentlichung auf der SKG Mitgliederdatenbank und werde dort anonym geführt.

.............................................................................. .......................................................................,
Ort und Datum Unterschrift

Bitte einsenden, zusammen mit Beitrittsgesuch, an Patricia Fischer, Bäpur, 8618 Oetwil am See


