
Stadt Chemnitz
Ordnungsamt
Abt. Gemeindlicher Vollzugsdienst
09106 Chemnitz

Formblatt zu Mitteilungspflichten
(§ 7 Abs. 1 Gesetz zum Schutz der Bevölkerung vor gefährlichen Hunden)

Hiermit zeige ich folgende Veränderung(en) an:

Angaben zur Person des Hundehalters

Name (ggf. Geburtsname)

Hunderasse

Name des Hundes (Rufname)

im Besitz seit/ab

Geschlecht

Wurfdatum bzw. Alter

Farbe

vorhandene Markierung

Steuernummer*
(sofern bereits vorhanden)

Vorname

Geburtsdatum

PLZ, Wohnort

PLZ, Wohnort

Straße, Hausnummer

Straße, Hausnummer

Telefon*

Unterbringungsort des Hundes 
(falls abweichend von Anschrift)

E-Mail*

Angaben zum Hund

Hündin Rüde

keine

Wohnungswechsel/Wechsel des Unterbringungsortes des Hundes

Tätowierung - Nr.: Mikro-Chip - Nr.:

E-Mail: ordnungsamt@stadt-chemnitz.de

* freiwillige Angabe

* freiwillige Angabe



Ort, Datum Unterschrift Halter/in

Hinweis zum Datenschutz
Informationen zu datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)Ihren
finden Sie im Internet (www.chemnitz.de).

Der neue Halter hat seinen Wohnsitz             außerhalb           innnerhalb des Freistaates Sachsen.

Der o. g. Hund ist entlaufen               verstorben        am                                     .

Wechsel des Halters

Sonstiges

Der o. g. Hund wurde        gestohlen am                                     .

Name (ggf. Geburtsname)

Vorname

PLZ, Wohnort

Straße, Hausnummer

Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollständig sind.
Änderungen werde ich unverzüglich mitteilen.
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