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Schweizerischer Verband der Greifen-Haltenden
L'association Suisse des détenteurs des rapaces
L'associazione svizzera del detentori della rapaci

Beitrittserklarung

Name S Vomame [
Adresse I —
PLZ o omschaft [
Geburtsdatum _ Beruf _
Tel Privat S Netel
E-Mail I —
Ausbildungsstatus | Tierpfleger/in  FBA Andere

Tierarten / Anzahl

Zucht

ort . bawm [
Unterschrift [

Bemerkungen:

Die Beitrittserklarung bitte per Post, oder E-Mail an die Aktuarin senden:
Sandra Schmidt, Lenzburgerstrasse 6A, 5600 Ammerswil
aktuar.proraptornis@gmail.com

lhre Daten dienen dem internen Gebrauch und werden nicht veréffentlicht.



