MASSERBERG
“ Natur. Gesundheit. Thiiringen.

Behérde Objekt-Nr.: (wird von der Behérde ausgefillt)

Gemeindeverwaltung Masserberg Hundemarken-Nr.: (wird von der Behtrde ausgefilt)
HauptstralRe 37
98666 Masserberg

Kennnummer des Transponders (Chip):

Anmeldung eines Hundes
Thuringer Gesetz zum Schutz der Bevolkerung vor Tiergefahren (ThurTierGefG)

1. Personalien des Hundehalters

Name, Vorname Telefon / Fax
Anschrift (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Wohnort) Email-Adresse
Geburtsdatum

2.Beschreibung des Hundes
Hunderasse, Kreuzung (bei Mischlingen sind alle Rassen anzugeben) Geschlecht (zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Rude
[] Hundin

Gefahrliche Hunde im Sinne des ThirTierGefG (zutreffendes bitte ankreuzen)

[ ] Nein [] Ja

Wenn ja, handelt es sich um:

[] Pitbull-Terrier [] American-Staffordshire-Terrier [ | Staffordshire-Bullterrier
[ ] Bullterrier

[] Sowie deren Kreuzungen

[] Gefahrlichkeit wurde durch Wesenstest festgestellt

Bei den 0.g. Hunderassen bzw. bei Feststellung der Geféahrlichkeit durch einen Wesenstest ist ein
gesonderter Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis zum Halten eines geféahrlichen Hundes nach § 4
Abs. 1 Nr. 2 des ThurTierGefG bei der Gemeinde Masserberg zu stellen.

Name des Hundes

Aussehen des Hundes (Fellfarbe, besondere Merkmale)

Geburtsdatum des Hundes

Risthéhe

Der Hund wird im Gemeindegebiet gehalten seit (Datum)
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MASSERBERG
“ Natur. Gesundheit. Thiiringen.

3.Angaben zum Abschluss einer (Hunde-)Haftpflichtversicherung

Name, Vorname des Versicherungsnehmners

Anschrift des Versicherungsnehmers (StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)

Name der Versicherungsgesellschaft

Nummer des Versicherungsvertrages

Abschlussdatum des Versicherungsvertrages

Der Anmeldung sind folgende Unterlagen beizufiigen:
- Bescheinigung des Tierarztes uber die Vornahme der Kennzeichnung (Chip) in Kopie
- Kopie der Versicherungspolice der (Hunde-)Haftpflichtversicherung

Ort, Datum

Unterschrift des Hundehalters
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