
Antrag auf  
Abmeldung der Hundeabgabe 

 
 
Halter des Hundes: 
 

…………………………………………………………...........................…  ……...........................………....………........ 
Zuname / Vorname  Geburtsdatum 
 

……....……   ……………...……….........….   …………………………………..……………   ………….......…………..………… 
 PLZ  Ort  Straße  Telefon/Handy 
 
 

Beschreibung des Hundes:  
 

……………………………..….……….…..   ……………………….……..............................……   ……........................... 
Name des Hundes  Rasse Geschlecht 
 

……………………….……....................   ……………………….………   ………...………............................................ 

Farbe  Wurfjahr Chipnummer  

 

  
Angaben, warum der Hund nicht mehr gehalten wird: 
 

O weitergegeben an Herrn/Frau ...................................................................................................... 
 

.......................................................................................................................................................... 
 

O Hundehalter verzogen nach ......................................................................................................... 
 

.......................................................................................................................................................... 
 

O Hund verstorben am .................................................................................................................... 
 

O Sonstige Gründe ........................................................................................................................... 
 
 
 
 
……………………………………………….  ………………………………………...................................................... 
Datum   Unterschrift des Hundehalters 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anmerkung der Behörde 
…………………………………………………......................................................................................................  

…………………………………………………...................................................................................................... 

 
……………………………………………….  ………………………………………...................................................... 
Datum   Unterschrift des Bearbeiters 


