Stadt Naumburg (Saale) AnmEIdung cines Hundes

Fachbereich Birgerdienstleistungen gem. § 15 Abs. 3 des Gesetzes zur Vorsorge gegen
Markt 1, 06618 Naumburg (Saale) die von Hunden ausgehenden Gefahren (HundeG LSA)

1. Angaben zur Hundehalterin/ zum Hundehalter

N F T [TV Lo o 1 F=1 o [ TR
PLZ/ WORNOIt/ StralRe/ HaUSNUMMIEE: oot eeeeeeeeeee ettt st eeeeeeeeeseeeeeeeeeesaesesseesseeensessnesesseesneaenneens
GeburtsdatuUm: ....occeve e e T NI e e b e aeaas
Aufnahme der Hundehaltung in Naumburg am: ...ttt

2. Angaben zum Hund
Rasse/ Kreuzung (SEKUNAErE RASSE): ....civicieeiierieee ettt et st et er et s s es s s et saes s eseaesnens

GESChIECNT: coevvieieeeee et GebUrtSAatum: .ot cere e e

3. Kennzeichnung

[J Hund ist mit einem Transponder gekennzeichnet NUMMET ........ccc.ovveeveveeeeevevereeersieeenseenenens

[J Hund ist noch nicht mit einem Transponder gekennzeichnet. Nummer werde ich bis zum

............................................... nachreichen.

Hinweis: Gemdf3 § 2 Abs. 2 HundeG LSA ist jede Person oder Stelle, die einen Hund hdilt, verpflichtet, den Hund
spditestens sechs Monate nach der Geburt durch eine Tierdrztin oder einen Tierarztmit einem Transponder
(elektronisch lesbarer Mikrochip) kennzeichnen zu lassen.

4. Haftpflichtversicherung

[ Haftpflichtversicherung ist abgeschlossen und dem Antrag beigefiigt.

] werde ich abschlieRen und bis ZUM ......ooeeeeeeeeeeeeeeeee e nachreichen.

Hinweis: Gem. § 2 Abs. 3 HundeG LSA ist die Halterin oder der Halter verpflichtet, spéitestens drei Monate nach
der Geburt des Hundes eine Haftpflichtversicherung iiber mindestens eine Million Euro fiir Personen- und
Sachschdden sowie 50.000 Euro fiir sonstige Vermégensschdden abzuschlieffen und aufrechtzuerhalten.

5. Anzahl/ Vorbesitzer
Gesamtanzahl der in lhrem Haushalt gehaltenen HuNde: ..o,

Vorbesitzer (mit vollstandiger ANSCHIIfL): ..o et e e e

Ich versichere alle Angaben in dieser Anmeldung richtig und vollstandig gemacht zu haben.

Abgabe an SG 20:

Zentrales Hunderegister:

Datum, Unterschrift Nr. der Hundemarke:




