
GGEEFFÄÄHHRRDDUUNNGG  DDUURRCCHH  EEIINNEENN  HHUUNNDD  GGEEGGEENN  MMEENNSSCCHHEENN  OODDEERR  TTIIEERREE                            

Die Meldung erfolgt durch Hundetrainer, Tierheime und/oder betroffene Privatpersonen 

MMEELLDDUUNNGG  DDEESS  VVOORRFFAALLLLSS  DDUURRCCHH::  

NNAAMMEE,,  VVOORRNNAAMMEE::    

FFUUNNKKTTIIOONN::    HHUUNNDDEEAAUUSSBBIILLDDNNEERR    TTIIEERRHHEEIIMM    AANNDDEERREE::  

AADDRREESSSSEE::    

PPOOSSTTLLEEIITTZZAAHHLL,,  OORRTT::    

TTEELLEEFFOONN::    MMOOBBIILLEE::  EE--MMAAIILL::  

IINNFFOORRMMAATTIIOONNEENN  ZZUUMM  VVOORRFFAALLLL::   DDAATTUUMM::  ZZEEIITT::  

AANNZZEEIIGGEE  BBEEII  PPOOLLZZEEII  EERRSSTTAATTTTEETT::    JJAA          NNEEIINN  SSTTEEHHEENN  SSIIEE  AALLSS  ZZEEUUGGIINN  RREESSPP..  ZZEEUUGGEE  ZZUURR  VVEERRFFÜÜGGUUNNGG::    JJAA          NNEEIINN  

WWAASS  IISSTT  PPAASSSSIIEERRTT::  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

IIDDEENNTTIITTÄÄTT  DDEESS  HHUUNNDDEEHHAALLTTEERRSS  //   DDEERR  HHUUNNDDEEHHAALLTTEERRIINN   

NNAAMMEE,,  VVOORRNNAAMMEE::    

AADDRREESSSSEE::    

PPOOSSTTLLEEIITTZZAAHHLL,,  OORRTT::    

TTEELLEEFFOONN::    MMOOBBIILLEE::  EE--MMAAIILL::  

DDAATTEENN  DDEESS  HHUUNNDDEESS  MMIITT  ÜÜBBEERRHHÖÖHHTTEEMM  AAGGGGRREESSSSIIOONNSSVVEERRHHAALLTTEENN::   

RRAASSSSEE::  GGEEBBOORREENN  AAMM::    NNAAMMEE::    

GGEESSCCHHLLEECCHHTT::      MMÄÄNNNNLLIICCHH              WWEEIIBBLLIICCHH  GGEEWWIICCHHTT::                            RRIISSTTHHÖÖHHEE::    KKLLEEIINN      MMIITTTTEELL    GGRROOSSSS    RRIIEESSEE  

FFEELLLL::    KKUURRZZHHAAAARR      SSTTOOCCKKHHAAAARR      LLAANNGGHHAAAARR      DDRRAAHHTTHHAAAARR      AANNDDEERREE  FFAARRBBEE::  

CCHHIIPP--NNUUMMMMEERR::      ______  ______  ______  ''  ______  ______  ______  ''    ______  ______  ______  ''  ______  ______  ______  ''  ______  ______  ______  KKAASSTTRRIIEERRTT::    JJAA                        NNEEIINN  

AAUUSSBBIILLDDUUNNGGSSKKEENNNNZZEEIICCHHEENN::    BBEESSOONNDDEERREE  MMEERRKKMMAALLEE::  
Datum und Unterschrift des Meldeperson (bitte Angaben gut lesbar):  
 
 
 
Das Original dieses Dokumentes ist an folgende Adresse zu schicken oder zu faxen: 
Amt für Landwirtschaft, Veterinärdienst, Hauptgasse 72, 4509 Solothurn, Telefon 032 627 25 02, Fax 032 627 25 09 


