Im Dorf 2

8763 Moderbrugg

Tel. Nr.: +43(0)3571 2204 Fax Nst.: 250
E- Mail: gde@poelstal.gv.at

Home: www.poelstal.gv.at

Marktgemeinde Pdlstal

An die

Marktgemeinde Polstal
Im Dorf 2

8763 Polstal

Mail: gde@poelstal.gv.at
Fax: 03571/2204/250

Anmeldung meines Hundes/ meiner Hunde.

Aﬂqben zum Hundehalter:

Familien-/Nachname:

Yorname:

Geburtsdatum:

Telefonnummer fUr RUckfragen:

Anschrift;

Aﬂaben zum Hund 1:

Rufname: Geboren am:
Rasse: Farbe:
Geschlecht: Chipnummer:

Registrierungsnummer:

Vorbesitzer/in:

Hundehaltung innerhalb der letzten 5 Jahre:

[Jja [ ]nein

Nachweis Haftpflichtversicherung:

wenn ja, seit wann:
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Aﬂaben zum Hund 2;

Rufname: Geboren am:
Rasse: Farbe:
Geschlecht: Chipnummer:

Registrierungsnummer:

Vorbesitzer/in:

Nachweis Haftpflichtversicherung:

Hundehaltung innerhalb der letzten 5 Jahre:

[ja [ ] nein

wenn ja, seit wann:

Aﬂaben zum Hund 3:

Rufname: Geboren am:
Rasse: Farbe:
Geschlecht: Chipnummer:

Registrierungsnummer:

Vorbesitzer/in:

Nachweis Haftpflichtversicherung:

Hundehaltung innerhalb der letzten 5 Jahre:

[ja [ ] nein

wenn ja, seit wann:

Erklérung des Hundebesitzers:

Als Hundebesitzer erkldre ich hiermit, dass

Polstal zustimme.

(a) die im Antrag gemachten Angaben der Realitdt entspreche und vollsténdig sind.
(b) ich mit einer Uberprifung der von mir gemachten Angaben durch die Marktgemeinde

Datum

Unterschrift der An’rrog_gs’rellerin/des An’rrogs’rellers
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