Mutationsformular VZG / VZV

Es handelt sich um:

U Wechsel Prasident/in
U Wechsel Schauorganisator/in
4 Auflésung VZG/VZV

SWISS
herdbook

VZG/VZV Nr.

Name: Vorname:
Adresse: PLZ/Ort:
Tel.: Natel:

E-Mail Adresse:

(Adresse der neu gewahlten Person angeben)

Bemerkungen:

Unterschrift:
Ort: Datum:

Unterschrift:
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