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Herr 
Robert Schneeberger 
Brunnmattstrasse 16 
 
3415  Rüegsauschachen 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 

Beitrittserklärung / Déclaration d'adhésion 
 
 
 
 
 
 

 
Name und Vorname / Nom et prénom .............................................................................................................................  
 

Familienmitgliedschaft / Membre famillie 
Name und Vorname des Partners / 
Nom et prénom des conjoints .............................................................................................................................  

 
Strasse / Rue ........................................................................................................................................................................  
 
PLZ / NP ........................  Ort / Lieu .............................................................................................................................  
 
Telefon / Téléfon: .................................................. E-Mail: ...............................................................................................  
 
Datum / Unterschrift             Sprache / Langue:   D            F
Date / Signature               ............................................................................... 
 
Ich bin Besitzer eines Leonberger Hundes / Je possède un chien Leonberg 

Rüde / mâle Hündin / femelle 
 
Kompletter Name des Hundes 
Nom complet du chien .............................................................................................................................  
 
Wurfdatum / né le : ....................................... SHSB-Nr. / No LOS : .............................................................  
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