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Abrechnungsformular für Schafzuchtvereine(SZV) und Genossenschaften (SZG) 
zuhanden der kantonalen Schauorganisation (SN-Verband) 
 
Administration 
 
Angaben zu Schafzuchtverein- Genossenschaft 
 
Name:_______________________ 
 
Adresse: 
 
Präsident:                                                                    Kassier 
Name:________________                                           Name:________________ 
Vorname:______________                                          Vorname:______________ 
Strasse:________________                                         Strasse:________________ 
PLZ/ Ort:______________                                          PLZ/ Ort:______________ 
Telefon:________________                                        Telefon:________________ 
E-Mail:_________________                                       E-Mail:_________________  
 
 
Zuchtbuchführer: 
Name:________________ 
Vorname:______________ 
Strasse:________________ 
PLZ/ Ort:______________ 
Telefon:________________ 
E-Mail:_________________ 
 
 
Angaben zur Schau: 
 
Schauplatz (Gemeinde):_______________________________ 
 
Datum:______________________ 
 
Zeit:_________________ 
 
Anzahl weibliche Tiere:_______________________ 
 
Anzahl männliche Tiere:______________________ 
 
Total beurteilte Tiere:____________________________ 
 
Name Schauexperten: 
 
1  Name, Vorname:_______________________ 
2  Name, Vorname:_______________________ 
3  Name, Vorname:_______________________ 
4  Name, Vorname:_______________________ 
5  Name, Vorname:_______________________ 
6  Name, Vorname:_______________________ 
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Abrechnung 
 
 Aufwände im Zusammenhang mit dem Schauplatz:                  Einnahmen           Ausgaben 
                                                                                                                 CHF                   CHF 

1. Auf-und Abbau des Schauplatzes                                     _________             ________ 
2. Allgemeine Einrichtungen                                                _________             ________ 
3. Miete und Transport von Gatter                                       _________              ________ 
4. Parkplatz Aufwände                                                         _________              ________ 

 
                                                                                       Subtotal _________             ________ 
 
Entschädigung Personal 

 
 

1. Entschädigung Schreibkraft                                       _________            _________ 
2. Taggeld Helfer, Helferinnen                                      _________            _________ 
3. Verpflegung (Experten Helfer, Helferinnen)             _________            _________ 

 
                                                                                       Subtotal _________             ________ 
 
 
Aufwände Administration 
 

1. Rangliste(Schauliste)                                                       _________            _________ 
2. Druckkosten für Flyer                                                      _________            _________ 
3. Inserat Werbung                                                               _________            _________ 
4. Haftpflichtversicherung                                                    _________            _________ 

 
                                                                                       Subtotal _________             ________ 
 
 
 
Beitrag von kantonaler Schauorganisation 20____                      _________           _________ 
 
                                                                                       Subtotal _________             ________ 
 
 
                                                                          Gewinn / Verlust _________             ________ 
 
                                                                                  Gesamttotal _________             ________ 
 
 
Ort, Datum______________________ 
 
Unterschrift Präsident__________________________ 
 
Unterschrift Kassier_____________________________ 

 


