
Anmeldung eines Hundes 
 
 
Halter des Hundes: 
 

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

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

Beschreibung des Hundes:  
 

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

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

Geschlecht  Farbe  Wurfjahr 
  

…………..………..................................................….   …………..………...................................................…. 
Chipnummer  Registrierungsnummer 
 

  
Nachweis 
 

O  Hundekundenachweis vom ......................................................................................................... 
 

O  Hundekundenachweis entfällt, weil der Hundehalter innerhalb der letzten fünf Jahre (vom 
.................... bis ................. ) einen Hund gehalten hat.  
 

O  Hundekundenachweis entfällt, weil der Hundehalter eine Jagdprüfung/Aufsichtsjägerprüfung, 
 erfolgreich absolviert hat, ein Studium der Veterinärmedizin oder Zoologie abgeschlossen hat 

oder ein tierschutzqualifizierter Hundetrainer ist. 
 
 
 
 

O Haftpflichtversicherung mit einer Mindestdeckungssumme von 725.000,-- € 
 
 
 
……………………………………………….  ………………………………………...................................................... 
Datum   Unterschrift des Hundehalters 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

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

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

 

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


