Anmeldung einer Hundehaltung

gemalk § 15 Abs. 3 HundeG LSA und Hundesteuersatzung der Stadt Tangermiinde

Stadt Tangermiinde

Amt fiir Offentliche Ordnung, Kultur & Soziales
Lange Str. 61

39590 Tangermiinde

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen
Kassenzeichen:

Angaben zur Hundehalterin / zum Hundehalter
Name: Vorname:

Geburtsdatum und Geburtsort: E-Mail, Telefon (optional, fur Ruckfragen):

Anschrift (Str. Hausnummer, PLZ, Ort):

Ich habe die Hundehaltung aufgenommen am:

Angaben zum Hund
Rasse/Kreuzung: Name:

Geschlecht: Geburtsdatum:

|:| mannlich Dweiblich

Kennzeichnung

Transpondernummer:

|:| Der Hund ist mit einem Transponder
gekennzeichnet.

D Der Hund ist noch nicht mit einem Transponder gekennzeichnet, dies wird schnellst méglich erfolgen und
selbststindig mitgeteilt.

GemadlR § 2 Abs. 2 des Gesetzes zur Vorsorge gegen die von Hunde ausgehenden Gefahren ist jede Person oder Stelle, die einen Hund hélt, verpflichtet, den Hund
spatestens sechs Monate nach der Geburt durch eine Tierérztin oder einen Tierarzt mit einem Transponder (elektronisch lesbarer Mikrochip) kennzeichnen zu lassen.

Haftpflichtversicherung
D Eine entsprechende Haftpflichtversicherung habe ich abgeschlossen
eine Kopie des Versicherungsscheines liegt diesem Antrag bei.
D Eine entsprechende Haftpflichtversicherung habe werde ich abschlieRen und eine Kopie des

Versicherungsscheines selbststindig nachreichen.

GemalR & 2 Abs. 2 des Gesetzes zur Vorsorge gegen die von Hunde ausgehenden Gefahren ist die Halterin oder der Halter verpflichtet, spatestens drei
Monate nach der Geburt des Hundes eine Haftpflichtversicherung Giber mindestens eine Million Euro fiir Personen- und Sachschaden sowie 50.000 Euro
flr sonstige Vermaégensschaden abzuschlieRen.

Falligkeit der Hundesteuer
Ich wiinsche eine Djéhrliche, |:|eine quartalsweise Zahlung der Hundesteuer.

Ort, Datum: Unterschrift:
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