
STADT
Änderungsmitteilung ZERBST/ANHALT
gem. §15 Abs. 4 des Gesetzes zur Vorsorge gegen
die von Hunden ausgehenden Gefahren (HundeG LSA)

Der Bürgermeister

1. Angaben zur Hundehalterin / zum Hundehalter
Familienname Vorname

Wohnanschrift Telefonnummer

2. Angaben zum Hund
Rasse / Kreuzung

männlich weiblich

3. Änderungsmitteilung
Sterbedatum

PLZ

PLZ

Geburtsdatum

Der Hund ist verstorben.

Ich habe den Hund abgegeben.
Datum der Abgabe des Hundes

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfüllen

Kennnummer des Transponders

Az: 3218.4 - 

tierärztl. Bescheinigung lag vor

Name des Hundes (Rufname)

Familienname des neuen Hundehalters Vorname des neuen Hundehalters

Straße, Hausnummer Ort

neue Wohnanschrift bei Umzug (Straße, Hausnummer) Ort

Änderung der Anschrift
wohnhaft seit

von der Behörde auszufüllen

Eingang: Abgabe Steueramt:

Hinweis: Die Bescheinigung über die Änderungsmitteilung ist kostenpflichtig gemäß der Allgemeinen 
Gebührenordnung des Landes Sachsen-Anhalt (AllGO LSA) vom 10.10.2012 in der derzeit gültigen Fassung i.V.m. der 
Anlage (Kostentarif) zur AllGO LSA, lfd. Nr. 66, Tarifstelle 1.3.3. Es wird eine Gebühr von 10,00 Euro erhoben.

Wechsel der Haftpflichtversicherung (unter Vorlage des Versicherungsscheines).

Versicherungsunternehmen Versicherungsnummer

Ort, Datum Unterschrift

ja nein
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