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PK:

Name des HUNAENAITErS: e e e e e e e e e e e e e eeeeeees

AR/ WO NN . e ee——— et a e

TelefoNNUMMEI: e —————

HUNEIaSSE: i ——————

Name des HUNAES: e ————

Geburtstag des HUNAES: e e

Grund fir die Abmeldung (z. B. Verendung, Abgabe usw.):

C1Hund am e, gestorben/eingegangen
L AHund am e, eingeschldfert
CIHUNd am e, verkauft/verzogen

Bescheinigung des Abmeldegrundes liegt vor? (z. B. Bestatigung der Einschlaferung)
|:|ja, liegt dieser Abmeldung vor
Dwird nachgereicht (innerhalb von zehn Tagen nach der Abmeldung)

Bei Abgabe: Name und Anschrift des neuen Hundehalters:

Durch meine Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

AMNSTEIN, BN weveeiiicieieeeeeeees e et
(Unterschrift)
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