	Name:


Straße: 


StNr.: 

PLZ Ort: 





Datum _____________

An die 

Gemeinde Loich
3211 Loich 5

Hiermit melde ich folgenden Hund an!
Daten des Hundes

	Markennummer:
	
	Chipnummer:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Name:
	
	Geboren am:
	(Geburtsjahr)
	(Geburtsmonat)


	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
 männlich           FORMCHECKBOX 
 weiblich
	Farbe:
	


	Rasse:

· mit erhöhtem Gefährdungspotential ?
	 FORMCHECKBOX 
 Mischling


 FORMCHECKBOX 
 Rassehund


 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein


Verwendung (gemäß § 3 NÖ Hundeabgabegesetz 1979):

 FORMCHECKBOX 
  Haushund
 FORMCHECKBOX 
  Wachhund
 FORMCHECKBOX 
  Diensthund
Zahlungsart der Hundeabgabe:
 FORMCHECKBOX 
  Einzugsermächtigung
 FORMCHECKBOX 
  Zahlschein

	BLZ:
	
	
	
	
	
	Konto:
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Hundeabgabe
 FORMCHECKBOX 
  Marke

	IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Bar oder
 FORMCHECKBOX 
  Bankomat

	BIC:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	      für Abgabenjahr:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	entrichtet !
	



_________________________________


(Unterschrift des/der Hundehalter/in)

Beilagen:
 FORMCHECKBOX 
 Nachweise für die Haltung von Hunden mit erhöhtem Gefährdungspotential (siehe Rückseite)

