
TECHNISCHE KOMMISSION FÜR DAS GEBRAUCHS- UND SPORTHUNDEWESEN (TKGS)  
der Schweizerischen Kynologischen Gesellschaft 
 

COMMISSION TECHNIQUE POUR CHIENS D’UTILITÉ ET DE SPORT (CTUS) 
de la Société Cynologique Suisse 
 

COMMISSIONE TECNICA PER CANI DI UTILITÀ DI SPORT (CTUS) 
della Società Cinologica Svizzera 
 

 

Prüfungs-Meldeformular / Formulaire d’inscription / Formulario d’iscrizione 
 
Hund / Chien / Cane 
 

Name des Hundes / Nom du Chien / Nome del cane: Klasse / Classe_________________________ 

 
 

Rasse / Race / Razza________________________________________________________________ 
 

SHSB / LOS No______________________________P.-No__________________________________ 
 
Chip No.  _________________________________________________________________________ 
 

Tätowier-Nr. / Tatouage No / No del tatuaggio_____________________________________________ 
 

Wurfdatum / Date de naissance / Data di nascita__________________________________________ 
 

Rüde / Mâle / Maschio    Hündin / Femelle / Femmina 
 

Zutreffendes unterstreichen / Souligner ce qui convient / Sottolineare quanto concerne 
 

Hundeführer / Conducteur / Conducente 
 

Name / Nom / Cognome______________________________________________________________ 
 

Vorname / Prénom / Nome____________________________________________________________ 
 

Adresse / Rue / Via__________________________________________________________________ 
 

Wohnort / Domicile / Domicilio PLZ/NPA_________________________________________________ 
 

Telefon-Nr. / Téléphone No / No di telefono_______________________________________________ 
 

Mitglied der Sektion / Membre de la section / Membro delia sezione___________________________ 
 
 

 

Besitzer / Propriétaire / Proprietario 
 

Name / Nom / Cognome______________________________________________________________ 
 

Vorname / Prénom / Nome____________________________________________________________ 
 

Adresse / Rue / Via__________________________________________________________________ 
 

Wohnort / Domicile / Domicilio PLZ/NPA_________________________________________________ 
 

Telefon-Nr. / Téléphone No / No di telefono_______________________________________________ 
 

Mitglied der Sektion / Membre de la section / Membro delia sezione___________________________ 
 

 

Ich unterziehe mich den Bestimmungen der PO / Je me soumets sans restriction au RC / 
Accetto le prescrizioni del RC 
 
 

 
 


