GEMEINDEAMT WAIDRING

DorfstralRe 9, 6384 Waidring
Tel.Nr. 05353/5202-0, Fax.Nr. 05353/5202-18

Anmeldung Hund

Tierhalter:

Name

StralRe

PLZ/Ort

Telefon

Hund:

Rufname

Rasse

Wurfdatum bzw.
Wurfjahr

Farbe/Merkmale

Geschlecht

Chipnummer

Vorgelegte Unterlagen:

o Sachkundenachweis (fur Hundehalter, die erstmals seit 01.10.2020 einen Hund
anmelden)
o Haftpflichtversicherung — Kopie der Versicherungsurkunde

Datum Unterschrift

Hundemarke: (von der Gemeinde auszufillen)

Hundemarke Nr. EDV-Nr.

Angemeldet am : Sachbearbeiter:

6384 Waidring, Dorfstral3e 9 — www.waidring.gv.at



	Name: 
	Straße: 
	PLZOrt: 
	Telefon: 
	Rufname: 
	Rasse: 
	Wurfdatum bzw Wurfjahr: 
	FarbeMerkmale: 
	Geschlecht: 
	Chipnummer: 
	Sachkundenachweis für Hundehalter die erstmals sei: Off
	Haftpflichtversicherung: Off
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Hundemarke Nr: 
	EDVNr: 
	Angemeldet am: 
	Sachbearbeiter: 


