Hundebissmeldung

An das

Bezirksamt Mitte von Berlin

Ordnungsamt — Fachbereich Veterinar- und Lebensmittelaufsicht
Beusselstr. 44 N-Q

10553 Berlin

Fax: (030) 3230442-20, Email: vetleb@ba-mitte.berlin.de

Anzeigender

Name:
Anschrift:
Telefonnummer:

Datum:
Uhrzeit:

1. Eigentiimer des angreifenden/beiBenden Hundes:

Name:
Anschrift:
Telefonnummer:

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

Anschrift des Grundstlicks bzw. Wohnung:

3.  Zeitpunkt des Bissvorfalles:

Ort:
Tag:
Uhrzeit:

4, Verletzter Mensch

Name:
Anschrift:
Tel.-Nr.:

5. Verletztes Tier

Rasse:

6. Halterdaten des verletzten Tieres

Name:
Anschrift:
Tel.-Nr.:

7.  Artder Verletzung
Korperregion:
Wourde arztliche/tierarztliche Hilfe in Anspruch genommen?

Bei wem?

8.  Biss verursacht durch:

Rasse:

Geschlecht: [ ] maénnlich  [] weiblich
Alter:

Farbe bzw. Zeichnung des Felles:
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9. Umstdnde des Bissvorfalles:

,:I Biss auf Veranlassung EI ohne Veranlassung

10. Wie wurde der Hund gefiihrt?

[[] mit Maulkorb [ ] ohne Maulkorb
,:I mit Leine EI ohne Leine

11. Zeuge

Zeuge 1
Name:

Anschrift:
Tel.-Nr.:
Zeuge 2
Name:
Anschrift:
Tel.-Nr.:
Zeuge 3
Name:
Anschrift:
Tel.-Nr.:

12. Wourde die Polizei hinzugezogen?

D Nein D Ja ggf. Vorgangsnummer

13. Sachverhaltsschilderung:

Ort, Datum Unterschrift

Stand 01.2019 . Seite 2 von 2
Drucken Zurucksetzen



	Name der anzeigenden Person: 
	Anschrift der anzeigenden Person: 
	Telefonnummer der anzeigenden Person: 
	Datum der Anzeige: 
	Uhrzeit der Anzeige: 
	Eigentümername des angreifendenbeißenden Hundes: 
	Eigentümeranschrift des angreifendenbeißenden Hundes: 
	Telefonnummer des Eigentümer von dem angreifendenbeißenden Hundes: 
	Ort: 
	Ort des Bissvorfalles Tag Uhrzeit: 
	Tag des Bissvorfalles Uhrzeit: 
	Uhrzeit des Bissvorfalles: 
	Name verletzten Menschen: 
	Anschrift des verletzten Menschen: 
	Telefonnummer des verletzten Menschen: 
	Rasse des verletzten Tiers: 
	Haltername des verletzten Tieres: 
	Halteranschrift des verletzten Tieres: 
	Telefonnummer vom Halter des verletzten Tieres: 
	Körperregion der Verletzung: 
	Bei wem fand eine Behandlungstatt: 
	Group1: Off
	Biss verursacht durch welche Rasse: 
	Geschlecht: Off
	Alter des verusachenden Hundes: 
	Farbe-Zeichnung des verusachenden Hundes: 
	Veranlassung: Off
	Maulkorb: Off
	Leine: Off
	Anschrift Zeuge1: 
	Name Zeuge1: 
	TelefonZeuge1: 
	Name Zeuge2: 
	Anschrift Zeuge2: 
	TelefonZeuge2: 
	Name Zeuge3: 
	Anschrift Zeuge3: 
	TelefonZeuge3: 
	Polizei: Off
	ggf Vorgangsnummer: 
	Sachverhaltsschilderung: 
	Ort Datum: 
	Drucken: 
	Zurücksetzen: 


