Hundebissmeldung

Anzeige durch:

Name:
Vorname:
Datum:
Anschrift:
Telefon:
E-Mail:

1. Eigentiimer(in) des angreifenden /beiRenden Hundes:

Name:
Vorname:
Anschrift:

Telefon:

2. Ort, an dem der Hund liberwiegend gehalten wird:

Anschrift des Grundstlicks bzw. Wohnung:

3. Ort und Zeitpunkt des Bissvorfalles:

Ort:
Datum: Uhrzeit:

4. Wurde der Vorfall polizeilich aufgenommen?

O nein
[ ja, folgende Vorgangsnummer:

5. Verletzter Mensch:
O Anzeigende(r) oder []

Name:
Vorname:
Anschrift:

Telefon:
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6. Verletztes Tier:

Rasse:
Alter: Geschlecht: [1 mannlich [ weiblich

7. Art der Verletzung:

Kdrperregion:

wurde arztliche / tierarztliche Hilfe in Anspruch genommen? [dja [ nein

wenn ja, welche Praxis:

>> (ibersenden Sie uns bitte Behandlungsnachweise !!

8. Biss verursacht durch:
Hunderasse:

Geschlecht: [ mannlich [0 weiblich

bzw. bei Unklarheit - Beschreibung des Hundes -
(z.B. Farbe / Zeichnung des Felles) falls bekannt auch Name des Hundes:

9. Wie wurde der angreifende Hund gefiihrt?

1 mit [ ohne Leine

10. Wie wurde der gebissene Hund gefiihrt?

[0 mit [ ohne Leine

11. Moglichst Namen und Anschriften von Zeugen:
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12. Schilderung des Sachverhaltes:
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