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Aktenzeichen (von Behoérde auszufiillen)

r 1
Landratsamt Vogtlandkreis
Ordnungs- und Auslanderamt
SG Ordnungs- und Erlaubniswesen
Postplatz 5
08523 Plauen Fax: 03741 300 — 4047
L | E-Mail: ordnung@vogtlandkreis.de

Meldung uber einen Hundebeivorfall/ aggressives Verhalten eines Hundes

1. Verletzte Person/Halter des verletzten Tieres

Name:

Vorname:

Stralle:

Nummer:

Ort:

PLZ:

geb. am

E-Mail:

Telefon:

2. Halter des angreifenden Hundes

Name:

Vorname:

Stral3e:

Nummer:

Ort:

PLZ:

geb. am

E-Mail:

Telefon:

3. Angaben zum Vorfall

Datum:

Uhrzeit:

Gemeinde:

Strale/
Platz:

Diesen Antrag und weitere kdnnen sie auch elektronisch ausfiillen. Die entsprechenden Antrage als PDF-Datei finden sie unter
www.vogtlandkreis.de. Sie kdnnen die Webseite des Vogtlandkreises auch aufrufen, indem sie nebenstehenden QR-Code scannen.

Antrége und Schriftsatze, fuir die durch Rechtsvorschrift Schriftform angeordnet ist, kdnnen in elektronischer Form mit einer qualifizierten
elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse landratsamt@vogtlandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in
diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an.



http://www.vogtlandkreis.de/

4. Beschreibung des angreifenden Hundes

Art/Rasse:

Alter: Gewicht:

Kennzeichnung:

Geschlecht? m |:| w D

5. Angaben zur geschiadigten Person, zum geschadigten Hund oder Sachbeschadigung
D Mensch verletzt D Tier verletzt

D Sachbeschadigung D anderweitiges Aggressionsverhalten

5.1. Verletzter Mensch

Art der Verletzung: Foto und Arztbericht beifiigen

D Hamatom, Prellung D Hautverletzung D Muskelverletzung
| ] Fraktur | | Mehrere Bisse:

[ | andere Verletzungen:

5.2.Verletztes Tier

Art/Rasse:

Alter: Gewicht:

Kennzeichnung:

Geschlecht? D m D w

Art der Verletzung:

D Hamatom, Prellung D Hautverletzung D Muskelverletzung
|| Fraktur | | Mehrere Bisse:

| | andere Verletzungen:

Lokalisation:

D Kopf, Hals D Rumpf D Sonstiges:

D Hinterbeine: D Hinterteil: D Vorderbeine



[ ] Ja | | Nein

5.3. Sachbeschadigung?

Wenn ja, Bezeichnung:

5.4.Beschreibung des Vorfalls (z.B. Zeugen, evtl. Grund des Angriffes, verhalten Hundehalter,...)

6. Meldende Person/ Institution

Name: Vorname:
Strale: Nummer:
Ort: PLZ:
Funktion: E-Mail:
Telefon:
Datum: Unterschrift:

7. Sonstige Bemerkungen
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