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Anmeldung eines Hundes gem. § 4 Abs. 7 des Hundeabgabengesetzes

Hundebesitzer

Name:

Anschrift: Hausnummer: a
Postleitzahl: Ort:
Telefonnummer: E- Mail:

Daten des Hundes

Hundemarkennummer:

Hundename: Wourfjahr:

Farbe: Chipnummer:

Geschlecht: w

Rasse (wenn bekannt, sonst Mischling):

J Nutzhund [0 Luxushund 0 Hund mit erhéhtem Gefahrdungspotenzial

Nachweise laut NO Hundegesetz LGBI. 4001 Nr. 56/2022

Sachkundenachweis vorgelegt am:
Versicherung uber € 725.000,-- fur Personen- und Sachschaden:
Eintrag in die Heimtierdatenbank:

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 Behdrden weitergegeben werden, sofern es die Bearbeitung des Antrages erfordert. Die Verarbeitung
dieser Daten erfolgt ausnahmslos im Rahmen der dafiir geltenden gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere der Datenschutz-Grundverordnung und
dem Datenschutz-Anpassungsgesetz in der geltenden Fassung.

Ort, Datum Unterschrift der/s Hundebesitzerin

Zahlungsart der Hundeabgabe

O SEPA Lastschriftmandat O zahlschein

Bank: IBAN:

O ich ermichtige/ Wir ermachtigen untenstehenden Zahlungsempfianger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von untenstehenden Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto
gezogenen SEPA Lastschrift einzulésen. Diese Erméchtigung gilt ab sofort. Ich kann/ Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontozeichnungsberechtigten



