MARKTGEMEINDE ALTLENGBACH

Bezirk St. Polten — Land Niederosterreich

H U N D EAN M E LD U N G Hundeabgabenmarke:

Nummer der

Name des Hundehalter/der Hundehalterin:

Anschrift des Hundehalters/der Hundehalterin:

Telefon-/Mobilnummer:

Nachweis Haftpflichtversicherung:

|:| Ja |:| Nein

Nachweis der erw. Sachkunde:

|:| Ja |:| Nein

Vermerk:
Prafungsdatum: Sonstiges:
Hiermit gebe ich bekannt, dass folgender Hund seit ......................... von mir auf der oben

genannten Liegenschaft in der Marktgemeinde Altlengbach gehalten wird:

Rufname: Hunderasse:
Farbe des Hundefells:

Geburtsdatum: Geschlecht:
Chip Nummer: Vorbesitzer/In:

Darlber hinaus nehme ich zur Kenntnis, dass der Hund gemaR NO Hundehaltegesetz so zu

verwahren ist, dass weder Menschen noch Tiere gefahrdet oder unzumutbar belastigt

werden konnen.

Des Weiteren nehme ich zur Kenntnis, dass der Hund gemaR NO Hundehaltegesetz nur auf

jenen Grundstlcken unbeaufsichtigt verwahrt werden darf, welcher aus eigenem Antrieb

nicht verlassen kann.

Datum

Unterschrift




