BURMOOS
W@ fww Leben

BUCHHALTUNG

HUNDEANMELDUNG

GEMAR SALZBURGER LANDESSICHERHEITSGESETZ I.D.G.F.

Personen, die einen Uiber 12 Wochen alten Hund halten, haben dies binnen einer Woche ab Beginn der

Haltung bei der Gemeinde zu melden.

Daten der hundehaltenden Person

Kundennummer

auszufillen)

(wenn noch nicht vorhanden von Gemeinde

Nachname

Vorname

Anschrift

Telefonnummer / Handynummer

E-Mail-Adresse

Daten des Hundes

Rufname Rasse
Farbe Geschlecht O weiblich O mannlich
Wurfdatum Chipnummer
. . . Haltung in der
in Besitz seit . .
Gemeinde seit

weitere Hunde im _
Haushalt OJa

Berufshund,

O nein Wachhund oder Oja O nein
Therapiehund
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Daten der Vorbesitzerin/des Vorbesitzers

Nachname

Vorname

Anschrift

Folgende Unterlagen sind beizulegen

Kopie Hundehaftpflichtversicherung laut §23 S.LSG O beigelegt QO wird nachgereicht

Kopie Sachkundenachweis laut §21 S.LSG O beigelegt O wird nachgereicht

Bestatigung bei Berufshund, Wachhund oder
Therapiehund @) beigelegt O wird nachgereicht

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten ausschlielich im Rahmen der Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) und des 6sterr. Datenschutzgesetzes (DSG) in der Fassung des Datenschutz-Anpassungsgesetzes i.d.g.F. Wir verweisen auf
unsere Homepage Gemeinde Biirmoos, hier befindet sich der Datenschutzhinweis. https://www.buermoos.at/WEB/Datenschutz

Datum Unterschrift

Vermerk der Gemeinde

Hundemarke ausgegeben mit der Nr.

Hundeanmeldung durchgefiihrt von/am

Formular drucken Formular senden



	Kundennummer: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Anschrift: 
	Telefonnummer Handynummer: 
	E-Mail-Adresse: 
	Rufname: 
	Rasse: 
	Farbe: 
	Wurfdatum: 
	Chipnummer: 
	in Besitz seit: 
	Haltung in der Gemeinde seit: 
	Weitere Hunde im Haushalt?: Off
	Berufshund, Wachhund oder Therapiehund?: Off
	Geschlecht: Off
	Nachname Vorbesitzerin/Vorbersitzer: 
	Vorname Vorbesitzerin/Vorbersitzer: 
	Anschrift Vorbesitzerin/Vorbersitzer: 
	Hundemarke ausgegeben mit der Nr: 
	Datum: 
	Formular senden: 
	Formular drucken: 
	Beilage Kopie Hundehaftpflichtversicherung: Off
	Beilage Kopie Sachkundenachweis: Off
	Beilage Bestätigung bei Berufshund Wachhund oder Therapiehund: Off
	Hundeanmeldung durchgeführt von: 
	Hundeanmeldung durchgeführt am: 


