An die Hinwei
Stadt Salzgitter inweise |

Fachdienst Ordnung
- Allgemeine Ordnungsangelegenheiten -
Postfach 10 06 80

38206 Salzgitter

Meldung eines Zwischenfalls mit Beteiligung eines Hundes

1. Zu meiner Person

Name Vorname

I | | |
StralRe PLZ Ort

| | | | |Sa|zgitter |
Telefon E-Mail

Bitte auf dieser und der folgenden Seite die Angaben, soweit Sie lhnen bekannt sind, ausfillen oder
ankreuzen. Machen Sie die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen. Punkte zu denen Sie keine
Angaben machen kénnen, lassen Sie bitte frei oder kennzeichnen getétigte Vermutungen durch eine

non non

entsprechende Formulierung (zum Beispiel: "glaube ich", "vermutlich”, "etwa", usw.).

Beschreiben Sie bitte alle beteiligten Hunde so gut wie moglich. Reicht der Platz fur Ihre Angaben nicht,
kénnen Sie gern formlose Beiblatter beiftigen.

2. Angaben zum Geschehen
Wann (Tag und Uhrzeit) | |

Wo (Ort) | |

Alle beteiligten Hunde Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3
Name des Hundes | | |

Rasse | | |

Geschlecht [IRide [JHondin  [JRude [JHundin  [JRude [ Hundin
GroRe (Schulterhohe) | | |

Farbe | | |

Sonstige Merkmale | | |

Hund war angeleint Oja [ nein Oja [ nein Cja [ nein
Hund trug Maulkorb Cja [ nein Lija [ nein Cija [ nein
Name des Halters | | |

Adresse des Hundes | | |

Telefonnummer | | |
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Was ist genau geschehen:

|:| Fortsetzung auf Beiblatt
[ 1ch wiinsche die Einleitung eines Ordnungswidrigkeitenverfahrens.

Folgende Beweismittel habe ich als Kopie beigefugt:
[] Tierarztrechnung(en) [ Atteste [] Fotos [] skizzen

Datum

Unterschrift

Zurlicksetzen Ausdrucken |
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