
 

Das ausgefüllte und unterzeichnete Formular senden Sie bitte zusammen mit Ihrer Tierliste an: 
Schweizerischer Ziegenzuchtverband SZZV, Schützenstrasse 10, 3052 Zollikofen 
Fax: +41 (0)31 388 61 12 oder info@szzv.ch 

 
 
 

Anmeldeformular Neumitglieder / Eigentümer 

Betriebsdaten 

TVD-Betriebsnummer:*  ...............................................................................................  

Ziegenzuchtgenossenschaft oder -verein: * ...........................................................................  

Adresse Betrieb 

Name / Vorname: *  ...............................................................................................  

Adresse: *  ...............................................................................................  

PLZ / Ort: *  ...............................................................................................  

Tel. / Mobile: *  ...............................................................................................  

E-Mail:  ...............................................................................................  

Geburtsdatum falls Jungzüchter/-in (bis 18 Jahre):  ...............................................................  

Elektronische Mailbox (kein Papierversand):  Ja   Nein 

*zwingende Angaben 

Eigentümer der Ziegen (falls von den Betriebsangaben abweichend) 

Name / Vorname:  ...............................................................................................  

Adresse:  ...............................................................................................  

PLZ / Ort:  ...............................................................................................  

Tel. / Mobile:  ...............................................................................................  

E-Mail:  ...............................................................................................  

Geburtsdatum falls Jungzüchter (bis 18 Jahre):  ....................................................................  

Elektronische Mailbox (kein Papierversand):  Ja   Nein 

 ________________________________________________________________________  

Ort, Datum + Unterschrift:  .....................................................................................................  

mailto:info@szzv.ch

