GEMEINDE ROHRBACH

Gemeinde Rohrbach
Hofmarkstralle 2
85296 Rohrbach

AZ:1312
Mitteilung zu einem Vorfall mit Beteiligung eines Hundes

1. Zu meiner Person:

Familienname, Vorname(n), ggf. Geburtsname

Anschrift:

tagsiber erreichbar unter Telefonnummer und E-Mail-Adresse:

Bitte auf dieser und der folgenden Seite die Angaben, soweit Sie lhnen bekannt sind,
ausflllen oder ankreuzen. Machen Sie die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen.

Punkte, zu denen Sie keine Angaben machen koénnen, lassen Sie bitte frei oder
kennzeichnen getatigte Vermuten durch eine entsprechende Formulierung (z.B. ,glaube ich*,
schéatze ich”, ,vermutlich®, ,etwa“, ,circa“, ...).

Beschreiben Sie bitte alle beteiligten Hunde so gut wie moglich.

Reicht der Platz fur Inre Angaben nicht, kdnnen Sie die Seiten gern kopieren oder formlose
Beiblatter beifigen.

Fur weitere Vorfalle bitte das Formblatt jeweils kopieren, ausdrucken oder entsprechend
genaue Angaben formlos auf eigenen Blattern machen.

2. Angaben zum Geschehen:

Wann (Tag und Uhrzeit):

Wo (Ort) méglichst genau




Alle beteiligten Hunde

Nr. 1

Nr. 2

Nr. 3

Name des Hundes

Rasse

Alter oder Wurfjahr

Geschlecht

E] Rude |:| Hundin

E] Rude D Hundin

E] Rude |:| Hundin

GrolRe (Schulterhthe)

Farbe

Sonstige Merkmale,
Beschreibung,
(Steuernummer)

War angeleint

[dia  [rein

[dia  [Jnein

[dia  [Jnein

Trug einen Maulkorb

[Jia  []nein

[dia  []nein

[lia  []nein

Name, Vorname des
Halters:

Adresse des Halters:

TelNr. (tagsiiber):

Was ist wo und wie genau geschehen:

Fortsetzung auf Seite 3




Fortsetzung von Seite 2

Folgende Beweismittel habe ich beigefugt (aussagekraftige Kopien sind ausreichend):
|| Arztrechnungen

|| arztliche Atteste

|| Tierarztrechnungen
|_| Tierarztatteste
Fotos

|| Skizzen

Ort, Datum

Unterschrift

Offnungszeiten:
Montag — Freitag: 8:00 — 12.00 Uhr
Mittwoch zusatzlich: 14:00 — 18:00 Uhr

Terminvereinbarung (auch auRRerhalb der Offnungszeiten)
Tel: +49 (8442) 9670-11

Gemeinde Rohrbach
Hofmarkstraf3e 2
85296 Rohrbach
Zimmer Nr. 2
AZ:1312
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