Bitte Aktenzeichen eintragen

Anzeige iiber Anderungen nach 8 15 Absatz 4 GefHuUG

Ich zeige an, dass sich folgende Anderungen beziglich der Hundehaltung meines Hun-

des ergeben haben.

D Anderung der Anschrift

D Tod oder Abgabe des Hundes

D Wechsel der Hundehaftpflichtversicherung D Neuer Hundehalter

Familienname, Vorname
(ggf. Geburtsname)

Geburtsdatum und —ort

Wohnanschrift (auch -neu-)
(StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

1. Angaben zur Person

Rasse /Kreuzung
Geburtsdatum

Beginn der
Hundehaltung

Kennnummer des
Transponders

Haftpflichtversicherung
(Versicherer u. Vers.-Nr.)

Name und Anschrift des
neuen Hundehalters
(-bei einem Halterwechsel-)

2. Angaben

zum Hund

I:' weiblich

Geschlecht L
mannlich

Sterbe- oder
Abgabedatum

Anderungen sind unverziiglich mitzuteilen. Wer Anzeigepflichten nicht oder verspatet nachkommt, handelt
ordnungswidrig. Anzeigen, die unvollstandig ausgefiillt wurden kénnen nicht bearbeitet werden. Die Ande-
rungsmittelung ist der Stadt StaRfurt, FB Il / FD Sicherheit und Ordnung, Hohenerxlebener Strale 12,
39418 Stal¥furt zuzusenden oder personlich beim FD Sicherheit und Ordnung, 39418 StafRfurt, Stein-

stral3e 19, Zimmer 05 abzugeben.

Gem. § 15 Absatz 4 des Gesetzes zur Vorsorge gegen die von Hunden ausgehenden Gefahren (GefHuG)
ist die zustéandige Behorde Uber den Tod oder die Abgabe des Hundes unter Angabe des Todes- oder Ab-
gabetages, tiber eine Anderung der Anschrift der Halterin oder des Halters sowie iiber einen Wechsel des
Haftpflichtversicherers zu unterrichten. Uber die Anderungsmitteilung erteilt die zustandige Behorde eine

Bescheinigung.

Ich bestéatige hiermit, dass alle meine Angaben in dieser Anderungsanzeige der Wahrheit entsprechen.

» Datum, Unterschrift
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