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Gesetz zum Schutze der Bevdlkerung vor ge-
fahrlichen Hunden;

Anzeige eines Hundebeil3vorfalls oder anderwei-
tigen Angriffs von Hunden

Sachverhaltsdarstellung
(] Uber einen HundebeilRvorfall

L1 uber das aggressive Verhalten eines Hundes

1. Angaben zu meiner Person (Mitteilender)

Telefonnummer

NENIE, VSTENE (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige

Geburtsdatum: Angabe)

Wohnanschrift:

2. Angaben zum Hundefuhrer des angreifenden Hundes und zum angreifenden
Hund selbst (Beschuldigte Partei)

2.1 Der angreifende Hund wurde zum Zeitpunkt des Vorfalls ausgefiihrt von

Telefonnummer

Nl (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige

Geburtsdatum: Angabe)

Wohnanschrift:

[ Der Name und die Anschrift der Person sind mir nicht bekannt.

2.2 Angaben zu dem angreifenden Hund

Geschlecht

Hunderasse (] Rude (] Hundin

Rufname GroRRe

Farbe/ besondere
Kennzeichnung

Der Hund war
zum Zeitpunkt
des Vorfalls

Sjégt?tgswﬁ des [l keinen Maulkorb
1 ein Maulkorb

Vorfalls

L] nicht angeleint
L] angeleint
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3. Angaben zur geschéadigten Person, zum geschéadigten Tier oder zur Sachbe-
schadigung (Geschéadigte Partei)

3.1 Bei Personenschaden

Name, Vorname

Telefonnummer
(freiwillige Angabe)

Geburtsdatum:

E-Mail (freiwillige
Angabe)

Wohnanschrift:

Gesundheitsschadigung:

Durch den angreifenden Hund wurde ich

[J an der Gesundheit nicht geschadigt

durch [J Biss und/oder [ Kratzen an folgenden Korperteilen geschadigt:

LI Die Bissverletzung wurde einem Arzt am

[] Die Bissverletzung wurde keinem Arzt vorgezeigt.

*In diesem Fall ist bei der Zuriicksendung des Fragebogens eine arztliche Bescheinigung tber die Verletzung in Kopie mit beizulegen

Eigentumsbeschadigung

Durch den angreifenden Hund wurde meine Bekleidung

L] nicht beschadigt

LI beschadigt, UNd ZWar: ... e e

3.2 Bei Geschadigtem Hund

Hunderasse Geschlecht [ ] Rude (] Hundin
Rufname Wourfdatum/ Alter

Chip-Nr. (falls P . .
vorhanden) Kastriert® [ja [ nein

Der Hund war
zum Zeitpunkt
des Vorfalls

L1 nicht angeleint
[] angeleint

Der Hund trug
zum Zeitpunkt
des Vorfalls

] keinen Maulkorb
] ein Maulkorb

3.2.1 Halter des geschadigten Hundes

Name, Vorname

Telefonnummer
(freiwillige Angabe)

Geburtsdatum:

E-Mail (freiwillige
Angabe)

Wohnanschrift:

3.2.2 Hundefuhrer des geschédigten Hundes wéhrend des Vorfalls (sofern nicht Halter)

Name, Vorname

Telefonnummer (freiwilli-

ge Angabe)

EEl e AT E-Mail (freiwillige Anga-
be)

Wohnanschrift:
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[l Den Hund fiihrte ich mit Wissen des Hundehalters aus

[0 Den Hund fiihrte ich ohne Wissen des Hundehalters aus

3.2.3 Angaben zur Verletzung des von mir ausgefiihrten Hundes

Durch den unter 2.2 benannten Hund wurde der von mir ausgefiihrte Hund
[ nicht verletzt

[ durch Biss und/oder [ durch Kratzen an folgenden Kérperteilen geschadigt:

[J Die Bissverletzung wurde einem Tierarzt am............................ vorgezeigt*

[ Die Bissverletzung wurde keinem Tierarzt vorgezeigt

* In diesem Fall ist bei der Zurticksendung des Fragebogens eine tierarztliche Bescheinigung Uber die Verletzung des
Hundes in Kopie mit beizulegen.

4. Angaben zu Personen, die den Vorfall ebenfalls beobachtet haben (Zeugen)

Zeuge 1
- Telefonnummer (freiwilli-
Familienname, Vorname
ge Angabe)
Geburtsdatum: E-Mail (freiwillige Anga-
be)
Wohnanschrift:
Zeuge 2
- Telefonnummer (freiwilli-
Familienname, Vorname
ge Angabe)
Geburtsdatum: E-Mail (freiwillige Anga-
be)
Wohnanschrift:

[] Die anwesende(n) Person(en) kannte ich nicht.

[] Es waren keine Personen zugegen

(Weitere Zeugen kénnen auf einem Extrablatt benannt werden)

5. Ablauf des Vorfalls

5.1 Ort des Vorfalls

Gemeinde/Stadt

StralRe/ Platz und ggf. Haus-
oder Flurstiicksnummer

Weitere Angaben zur Iden-
tifizierung des Ortes

5.2 Datum und Uhrzeit des Vorfalls

Der Vorfall ereignete sicham......................... UM/gegen. . ....ooovieieiiiiiieieeen Uhr
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5.3 Bei Personenschaden

War die geschéadigte Person

. . War die geschéadigte Per-
dem Hund vor dem Vorfall Cja [ nein <on aIIeir?e unterV\?e <2
bekannt? gs:

[ja [ nein

War die Person zu Ful? oder
mit einem Fahrzeug unter-
wegs? (Fahrrad, Inliner,
Skateboard, Roller, etc.)

Waren andere Tiere beteiligt?

5.4 Bei geschadigtem Hund

War eine schon bestehende

Kannten sich die Hunde schon . . Feindschaft/Unvertraglichkeit . .
vor dem Vorfall? [ja [ nein den Haltern/Hundefiihrern ja [ nein
bekannt?

Wurden von beiden Parteien

MaRnahmen getroffen, um ein . .
Zusammentreffen zu vermei- | L i2 [ nein
den?

5.5 Anzeigen bei anderen Behdrden

Wurde der Vorfall bei einer anderen

Behorde/ Polizeidienststelle angezeigt: L ja [ nein

Name der Behorde/

Polizeidienststelle Aktenzeichen

5.6 Genaue Schilderung des Ablaufs

(Sollte der vorgesehene Platz nicht ausreichen, ist ein Ergédnzungsblatt beizulegen)

Ort, Datum Unterschrift
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