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Anmeldeformular Neumitglieder / Eigentiimer
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Das ausgefiillte und unterzeichnete Formular senden Sie bitte zusammen mit lhrer Tierliste an:
Schweizerischer Ziegenzuchtverband SZZV, Schiitzenstrasse 10, 3052 Zollikofen
Fax: +41 (0)31 388 61 12 oder info@szzv.ch
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