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1. Angaben zum/r Hundehalter/in 
 

Familienname:  _________________________  Titel:   __________________ 

Vorname:  _________________________  Geburtsdatum:  __________ 

Telefon:   _________________________ 

Straße:   _________________________  HausNr.:_ ______________ 

Ort:   _________________________  PLZ:   __________________ 

 

 

2. Beschreibung des Hundes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Bestätigung und Unterschrift des/der Antragstellers/in 
 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. 

 

 

__________________________________________________________________ 

Datum, Ort    Unterschrift 

 

Abmeldung  

der Hundeabgabe  

HUND 1      HUND 2 

Rufname:   _______________________ Rufname:   _______________________ 

Rasse:  ______________________________ Rasse:    _____________________________ 

Geschlecht:  _________________________  Geschlecht:    _________________________  

ChipNr.: ____________________________  ChipNr.: _____________________________ 

Markennummer : ___________________  Markennummer : _____________________ 

Grund der Abmeldung: ___________________ Grund der Abmeldung: ___________________ 

 

  


