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Meldeformular Hundehaltung 

☐ Anmeldung Hund per:  ____.____.________ von: _____________________________ 

☐ Wegzug per:  ____.____.________ nach: ____________________________ 

☐ Todesfall Hund am: ____.____.________ 

☐ Weggabe Hund per: ____.____.________ 

Weggabe an:  _________________________________________________________________ 

 (Bitte vollständiger Name und Adresse angeben) 

Angaben Hundehalter/in 

Name: ______________________________ Vorname ______________________________ 

Adresse: ______________________________ Geburtsdatum: ______________________________ 

Telefon: ______________________________ E-Mail: ______________________________ 

☐ Ich hatte noch nie einen Hund 

☐ Ich habe/ hatte bereits einen Hund 

 

Angaben Hund  (Bitte Heimtierpass / Hundebüchlein/ Impfbüchlein beilegen) 

Hundename: ___________________________ Hunderasse: ____________________________ 

Geboren am: ___________________________ Mikrochipnummer: ____________________________ 

 

Sie sind verpflichtet die Übernahme, Weggabe oder den Tod des Hundes innert 10 Tagen der Wohngemeinde zu 

melden sowie in der Amicus-Hundedatenbank zu erfassen. Namens- und Adressänderungen der Hundehalterinnen 

und Hundehalter müssen nur der Wohngemeinde gemeldet werden. 

(§21 Hundegesetz vom 14. April 2008 und Art. 17d Tierseuchenverordnung vom 27. Juni 1995) 

 

Bei einem Import aus dem Ausland muss innert 10 Tagen nach Einfuhr die Kennzeichnung des Hundes von einem 

Tierarzt überprüft werden.  

(Art. 17b Tierseuchenverordnung vom 27. Juni 1995)  

 

Ich bestätige hiermit die Richtigkeit aller gemachten Angaben: 

 

 

Datum: ______________________________  Unterschrift  _________________________________ 
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