
Anmeldung zur Körung (Zuchtzulassung ZZL)  

Bitte in Maschinen- oder Blockschrift ausfüllen! 

Version März 2021 

Name des Hundes:  ....................................................................................................................... 

SHSB Nr. ......................................... Rüde/ Hünd  ………………………… 

Wurfdatum: ......................................... Farbe: .................................... 

Vater: ......................................... Stammb. Nr.: .................................... 

Mutter: ......................................... Stammb. Nr: .................................... 

Züchter: ......................................... Tät./ChipNr.: .................................... 

Eigentümer, Adresse, Tel.Nr.: ........................................................................................................

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

Mitglieder     Nichtmitglieder 

O Körung  (ZZL) bestehend aus Form- und Wesensbeurteilung CHF 120.- CHF 240.- 

O Wesensbeurteilung   CHF 60.- CHF 120.- 

Achtung : nur Meldungen mit beiliegender Quittung über bezahlte Teilnahmegebühr werden 
berücksichtigt! 

- Schweizerischer Berger de Brie Club, Via Piodaccia 38, 6573 Magadino
IBAN-Nr. CH75 8080 8007 7684 9886 4

Mitglied SBBC (aktuell):  ja  /  nein 

Der Unterzeichnende gibt sein Einverständnis zur Veröffentlichung der Daten seines Hundes:
ja      /      nein 

Ich melde mich hiermit zur Körung des oben genannten Hundes an und unterziehe mich den 
Körbestimmungen des Schweiz. Briard Clubs. - Einladung mit dem genauen Treffpunkt wird folgen. 

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

Bitte Anmeldung senden an: Claudia Holzer, Stengeli 30, 3150 Schwarzenburg 
Fax:  031 731 21 12; E-Mail: claudia.holzer@bluewin.ch 
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