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Antrag auf Erlaubnis zur Haltung eines gefährlichen Hundes
Vollzug des Landesgesetzes über gefährliche Hunde (LHundG) 

Gem. des LHundG zeige ich hiermit an,  

dass ich seit dem    einen gefährlichen Hund halte    Zucht und Handel mit gefährlichen Hunden betreibe

Anschrift des/der Hundehalters/in:   

Familienname Vorname/n (Rufname unterstreichen)

Geburtsname Geburtsort Geburtsdatum

Straße | Hausnummer

PLZ Ort

Haltungsbereich des Hundes, wenn abweichend von der Wohnanschrift des Halters

Straße | Hausnummer

PLZ Ort

Angaben zum Hund

Hunderasse 

Geschlecht :     Hündin      Rüde
Fellfarbe Geburtsdatum des Hundes

Folgende Bescheinigungen sind vorzulegen

 Bescheinigung des/der praktizierenden Arztes/Ärztin vom , welcher die  
Identitätskennzeichnung vorgenommen hat, ist beigefügt. Auf dem Chip sind folgende Daten gespeichert 

     

 Das Tier wurde/wird am   kastriert/sterilisiert.

Die Sachkundeprüfung zur Haltung des Hundes ist spätestens sechs Wochen nach Antragstellung  
abzulegen und nachzuweisen.  
Der Haftpflichtnachweis des Hundes ist spätestens vier Wochen nach Antragstellung vorzulegen. 

Begründung, weshalb ein berechtigtes Interesse an der Haltung eines gefährlichen Hundes vorliegt

Die persönliche Zuverlässigkeit wird durch Vorlage eines Führungszeugnisses nachgewiesen.  
Dieses wird vom Rechts- und Ordnugsamt eingeholt.

Ort | Datum        Unterschrift
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