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Abteilung Finanzen

Koloman-Wallisch-Platz 1

8605 Kapfenberg



Kapfenberg,      
A n m e l d u n g

Name des Hundes:      
Rasse:      
Farbe:      
Chipnummer:      
Registernummer gem. § 24a Abs. 5 Tierschutzgesetz:       
Geschlecht:      
Wurfdatum:      
Der Hund ist in meinem Besitz seit:      
Nachweis über eine Haftpflichtversicherung für den Hund gemäß § 3b Abs. 7 des Stmk. Landessicherheitsgesetzes mit einer Mindestdeckungssumme von € 725.000,--:
Versicherungsanstalt:      
Polizzennr:      
Abschlussdatum:      
Deckungssumme:      
Name und Anschrift des Besitzers:


Unterschrift:

     
     
     

…………………………………….

Bitte ausfüllen, unterschreiben und an obige Adresse oder per Fax an 03862 22501 1190 oder per mail an: gde@kapfenberg.gv.at senden


