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Hundekontrolle 2558 Aegerten 

Anmeldeformular 
 

 
Hundehalter / Hundehalterin 

Name:   _________________________________________  

Vorname:  _________________________________________  

Geburtsdatum:  _________________________________________  

Adresse:  _________________________________________  

Tel.:   _________________________________________  

E-Mail:    _________________________________________  

Hund 

Name:   _________________________________________  

Rasse:   _________________________________________  

Geburtsdatum:  _________________________________________  

Chip-Nr.:  _________________________________________  

 
Bestätigung 

Datum:   ___________  Unterschrift:  __________________   

 

 _______________________________________________________________________  

Ausfüllen durch die Gemeinde 

Amicus ☐  
Nest ☐ 
Liste ☐ 

Datum  ____________________________  


