
Name:  ________________________________  

Straße:   ________________________________  StNr.:  _________  

PLZ Ort:   ________________________________  

 
 Datum _____________ 
An die 
Marktgemeinde Burgschleinitz-Kühnring 
Gemeindeplatz 1 
3730 Burgschleinitz 
 
 
Hiermit melde ich folgenden Hund ab! 
 
 

Daten des Hundes 
 
 
Markennummer:  Chipnummer:                

 

Name:  

 

Geschlecht:  männlich           weiblich Farbe:  

 
Rasse: 

 

Ø mit erhöhtem Gefährdungspotential ? 

 Mischling  _______________________________  

 Rassehund  _______________________________  

 Ja  Nein 

 

 

Grund der Abmeldung: 
 verendet  verkauft 

 eingeschläfert  Familienweitergabe (Besitzerwechsel) 

 Besitzer verzogen  sonstiger Grund: 

 entlaufen  ______________________________ 
 

Anmerkungen: 
 
 

 

 _________________________________ 
 (Unterschrift des/der Hundehalter/in) 

 
 


