
Kynologischer Verein Innerschwyz 
 

  
 

www.kvi.ch 
 

Herr 
Urs Steiner 

Gupfenriedweg 3 
6416 Steinerberg urs-s@bluewin.ch 

 

 

Beitrittserklärung 
 
Bitte in Druckschrift ausfüllen, zutreffendes ankreuzen und an obenstehende Adresse senden: 
 

 

 Herr  Name:   _________________________________________  
 Frau 
  Vorname:  _________________________________________ 
 
  Strasse, Nr.:  _________________________________________ 
 
  PLZ, Ort:  _________________________________________ 
 
  Geburtsdatum: _________________________________________ 
 
  Telefon Privat: _________________________________________ 
 
  Telefon Mobile: _________________________________________ 
 
  Email:   _________________________________________ 
 
 
Angaben zum Hund 
 
  Rasse:   _________________________________________ 
 
  Name:   _________________________________________ 
 
  Gruppe/Ziele:  _________________________________________ 
 
 

Beiträge pro Jahr 

Jahresbeitrag                                                                                 CHF 80.-- 
Jugendmitglieder (bis zum vollendeten 19. Lebensjahr)                      CHF 25.-- 

  
 
Ich erkläre dem KV Innerschwyz als Mitglied beizutreten und mich den Bestimmungen der 
Statuten zu unterziehen. 
 
 
Ort / Datum: _______________________________   Unterschrift: _____________________ 


