
Stadtgemeinde Fischamend Tel. 02232/76323/DW 16

Verw. Bezirk Bruck an der Leitha Plattl Kai

Land Niederösterreich Buchhaltung 

kai.plattl@fischamend.gv.at

Konto Nr: Marke Nr.

Anmeldeblatt für die Hundeabgabe

Anschrift: _________________________________________________

Ortschaft / Straße / Gasse / Platz

Name des Hundebesitzers Beschreibung des Hundes Chipnummer Zeit und Art des Erwerbes Eigenhändige Unterschrift

(Haushaltsvorstand) (Rasse, Geschlecht, Alter, Rufname) (angekauft, zugewachsen, des Hundebesitzers

Fellfarbe, kastriert zugelaufen, ...) (Stellvertreters)

____________________ _______________________________

Datum Unterschrift des Hundebesitzers (Stellvertreters)

mailto:kai.plattl@fischamend.gv.at

