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Anmeldung fur den kostenlosen Bezug von
Tierfutter bei der Suchthilfe Ost

(auszufullen durch Mitarbeitende der Sozialregion)

Tierhalter:in Name
Vorname

Geburtsdatum

Tierart (bitte ankreuzen) Hund S

Hund M

Hund L

Katze

Ort Datum

Unterschrift Behorde

Ausgefilltes Formular bitte an folgende Mailadresse senden: case.management@suchthilfe-ost.ch
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