
Name: Kd.Nr.: 

Straße: Tel.Nr.: 

PLZ, Ort: Datum:   

An die 
Marktgemeinde Wilfersdorf 
Marktplatz 12-16 
2193 Wilfersdorf 

Hunde - ANMELDUNG 

Markennummer:    Chipnummer: 

Name:   geboren am: 

Geschlecht:    männlich     weiblich   Farbe: 

  Mischling 

  Rassehund  Rasse/ Kreuzung: ___________________________________________ 

 mit erhöhtem Gefährdungspotential?    Ja    Nein 

AUFLAGEN UND NOTWENDIGE DOKUMENTE ZUR VORLAGE SIEHE UNTEN 

Verwendung (gemäß § 3 NÖ Hundeabgabegesetz 1979): 
        Haushund                    Wachhund   Diensthund 

  Hundeabgabe   Marke     Bar oder     Bankomat - für Abgabenjahr ______ entrichtet! 

Vorbesitzer: Name   …………………………………………………………………………………………… 

Adresse  ………………………………………………………………………………………………………... 

Übernahmedatum:  ……………………………………………… 

Zustimmung, Datenschutzhinweis 
  Ich stimme zu, dass meine Kontaktdaten (Telefonnummer, E-Mail Adresse) auf der öffentlichen 
Seite https://heimtierdatenbank.ehealth.gv.at zusätzlich zu den Tierdaten angezeigt werden. 

________________________ 
 (Unterschrift des/der Hundehalter/in)

Beilagen: 
 Registrierung in der Heimtierdatenbank 

 Vorlage des allgemeinen Sachkundenachweises von Hundehaltern für alle Hunde 

 Vorlage des erweiterten Sachkundenachweises von Hundehaltern für Hunde mit erhöhtem 
Gefährdungspotential 

 Nachweis (Vorlage der Polizze oder Deckungsnachweis) über den Abschluss einer 
Haftpflichtversicherung (mind. € 725.000) für alle Hunde 

 größen- und lagemäßige Beschreibung der Liegenschaft und der Einfriedungen für 
Hunde mit erhöhtem Gefährdungspotential 

https://heimtierdatenbank.ehealth.gv.at/
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