SWISS
herdbook

Antragsformular fir den Erwerb eines Prafix

Name:

Vorname:

Adresse:

PLZ / Ort:
Mobile:
E-Mail-Adresse:
TVD-Nummer:

1. Prioritat

2. Prioritat

Grundsatzlich wird das Préafix in 1. Prioritat verwendet, sofern dieses nicht in der gleichen
oder verwechselbar ahnlichen Form schon belegt oder nach Artikel 4 des «Reglements fir
die Anerkennung und Eintragung eines Prafixes» nicht zul&assig ist.

Das Prafix in 2. Prioritat wird dann verwendet, wenn der erste Vorschlag nicht den Vorgaben
entspricht.

Entsprechen beide Prioritaten nicht den Vorgaben, wird der Antrag zurlickgewiesen.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bitte senden Sie das ausgeflllte und unterzeichnete Formular an untenstehende Adresse:
swissherdbook

Schitzenstrasse 10

3052 Zollikofen

2024-07-29/HDB
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