
Gemeinde:  Datum: 

Anschrift:  Hausnummer: 

 Ort: 

 Hausnummer: 

 Ort: 

E-Mail:

Anmeldung eines Hundes 

gem. § 4 Abs. 7 des Hundeabgabengesetzes 

Hundebesitzer 
Name: 
Anschrift:      
PLZ:      
Telefonnummer: 
Anzahl der gehaltenen Hunde (inkl. Neuem):

Daten des Hundes
Hundemarke:

 männlich  weiblich 

 Nutzhund  Luxushund  Hund mit erhöhtem Gefährdungspotential 

 Farbe: 

 ChipNr.: 

Hundename:      

Hunderasse:
Wurfjahr:

      Datenschutz-Hinweis: Ich nehme zur Kenntnis, dass die in diesem Antrag enthaltenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der 

Bearbeitung des Antrages von der Gemeinde gespeichert und verarbeitet werden. Ich nehme zur Kenntnis, dass die in diesem Antrag enthaltenen 

personenbezogenen Daten zum Zwecke der Bearbeitung an andere Behörden weitergegeben werden, sofern es die Bearbeitung des Antrages 

erfordert. Die Verarbeitung dieser Daten erfolgt ausnahmslos im Rahmen der dafür geltenden gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere der 

Datenschutz-Grundverordnung und dem Datenschutz-Anpassungsgesetz in der geltenden Fassung. 

________________________________________________________________________________ 

Zahlungsart der Hundeabgabe 

     SEPA Lastschriftmandat                     Zahlschein 

IBAN: 

BIC: 

BANK: 

Unterschrift des Hundebesitzers: 

Vorlage innerhalb von 6 Monaten

Vorlage innerhalb von 2 Wochen

ja           nein

Nachweise ab 01.06.2023: 

NÖ Hundepass

Haftpflichtversicherung                    ja           nein              

PLZ:

Registrierungsnummer Heimtierdatenbank:
Anmerkung:

Name und Hauptwohnsitz des Vorbesitzers:
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