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Anmeldung Spürhundeprüfung 07.12.2024  

 

Anmeldung Spürhundeprüfung 
4. Klaus- Cup SMF 

Prüfung für Militär und Diensthundeführer 
 

Bevor Sie das Anmeldeformular ausfüllen, lesen Sie bitte die Prüfungsausschreibung. 

Standort: Zivilschutzanlage ZAR, Wynaustr. 101, 4912 Aarwangen  

Datum: Samstag 06. Dezember 2025 

Anmeldeschluss:  29. November 2025 

Startgeld: Startgeld kann mit TWINT im Voraus oder am Prüfungstag 
bezahlt werden. 

Prüfungsleitung: 

Anmeldung:                  

Samuel Muggli 079 539 13 42 / samuel.muggli@smf-schweiz.ch 

Géraldine Kaufmann 078 667 78 07 / sekretariat@smf-
schweiz.ch 

  

Hundeführer: SMF-Mitglied:                                     Ja                           Nein  

Dienstgrad:       .......................................................  

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

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

Postleitzahl / Ort:       .......................................................  

Geschlecht/ Geb. Dat:       .......................................................  

Telefon:       .......................................................  

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

Einteilung / Behörde:       .......................................................  

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

Rasse:       .......................................................  

SHSB Nr:       .......................................................  

Chip Nr:       .......................................................  

Wurfdatum:       .......................................................  

Geschlecht:                Rüde                        Hündin 

Prüfungssparte:   •   SpH B                         SpH Sp       

 Ort / Datum:  Stempel / Unterschrift: 

 

      /             .................................................................  
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