Gemeindeverwaltung Sollstedt
Ordungsamt

Am Markt 2

99759 Sollstedt

Thiringer Gesetz zum Schutz der Bevoélkerung vor Tie  rgefahren

Name des Hundehalters:

Anschrift des Hundehalters:

Geburtsdatum Hundehalter:

Angaben zum Hund:

Kennnummer des Transponders

Rasse / Kreuzung

Risthdéhe in cm

Fellfarbe

Geschlecht

Geburtsdatum Hund

Beginn der Hundehaltung

Hundehalterhaftpflicht bei Versicherung /

Ablaufdatum:
(Bestétigung Versicherg. als Anlage)

Datum Unterschrift Hundehalter

Anlagen (bitte ankreuzen):

] Versicherungsnachweis

] Nachweis Uber elektronische Kennzeichnung (Chip) durch Tierarzt,
ggf. Kopie Impfausweis

Durch Verwaltung auszufillen:

Eingangsdatum der Meldung: FAD:

Angaben und Nachweise vollstandig: Ja / Nein:

Az:108.80, Ident: 101756



