
 

 

 

Erfassungsblatt Hundeabgabe 
Bitte füllen Sie alle Felder korrekt aus. Die mit einem * gekennzeichneten Felder sind verpflichtend 
auszufüllen. Für alle Datumseingaben gilt das Format „TT,MM,JJJJ“. 
 

1. Angaben zur Person des/der Hundehalters/in 
 

Vor- und Zuname*:    

PLZ, Ort: 7321 Lackendorf   

Adresse*:    

Telefon*:  E-Mail:  

 
2. Beschreibung des Hundes 

 
Name d. Hundes:    

Chip-Nummer*:    

Rasse/Farbe*:    

Geschlecht*:     männlich weiblich  

Art des Hundes*:     Nutzhund Kein Nutzhund              Therapiehund 

Geburtsdatum/-jahr*:    

Vorbesitzer:    

 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. 
Die Abgabepflicht entsteht im Zeitpunkt des Erwerbes oder der Änderung der Verwendung des 
Hundes. Der Gefertigte nimmt zur Kenntnis, dass die Abgabepflicht erst nach schriftlicher Meldung 
über die Abmeldung des Hundes endet. 
 
Datenschutzrechtliche Information bezüglich der Verarbeitung personenbezogener Daten:  
Zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages müssen wir Ihre personenbezogenen Daten im Umfang des gegenständlichen Formulars 
verarbeiten!  
Verantwortlicher für die Verarbeitung der Daten ist die Gemeinde Lackendorf.  
Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich auf Grundlage der 
anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG, TKG etc.) und treffen vielfältige Maßnahmen zur Gewährleistung der 
Datensicherheit. Ihnen stehen grundsätzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Daten-übertragbarkeit, 
Widerruf und Widerspruch der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu.  
Alle personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Frist gelöscht.  

 
 

 
Lackendorf, am ________________   ……………………………………                                                       
                                                                              Unterschrift des Antragstellers/in 

Hundemarkennummer 
 

 


