MARKTGEMEINDE

a5 premstatten

Hundeqbgqbe - ErmaBigungsanfrag (bis 28.2. zu beantragen!)

Antragsteller:in / Hundehalter:in

Name, Vorname:

StraBe, Haus-Nr.:

Postleitzahl, Wohnort:

E-Mail-Adresse / Telefon-Nr:

Daten des Hundes / der Hindin

Chipnr.: Registr.nr.:
Rufname: Rasse:
Geschlecht: Geb.jahr:
ErmaBigungsgrund

[ ] Land- und forstwirtschaftlicher Betrieb

[ ] Gewerbebetrieb

Lage Betrieb/Lagerplatz:

Art des Gewerbebetriebes: Kopie des Gewerbescheines:
[ Ja [ Nein

Veranlagung Finanzamt: Steuernr.: Bei Pacht - Kopie des Pachtvertrages:
O Ja 1 Nein

[] Bewachungsbedirftiges Wohnhaus

Lage des bewachungsbedUrftigen Gebdudes:

Entfernung zum ndchsten bewohnten Gebdude nach Metern (Luftlinie):

[ ] Berufshund

Beruf des/der Hundebesitzer:in:

[1Ja  [Nein

Kopie des Berufscheines:

Nachweis der Ausbildung als Berufshund:

1 Ja ] Nein
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4Bl oremstatten

[] Jagdhund Kopie der Jagdkarte:
] Ja ] Nein
[] Zwingerhund
Lage des Zwingers:
Anzahl der Hunde/HUndinnen: Kopie d. Eintragung im &sterr. Zucht-Hundebuch (OZHB)
beim Kynologenverband: [ Ja ] Nein

[] Begleithundepriifung gem. § 5 Abs. 3 des Hundeabgabegesetzes

Kopie des Prifungsnachweises: [ ] Ja [ Nein | Kopie Nachweis tierschutzqualifizierte:r
Hundetrainerin: [] Ja ] Nein

Datenschutzrechtliche Einwilligung & Information

- lch stimme zu, dass meine persdnlichen Daten fUr die Bearbeitung dieses Antrages
verarbeitet, gespeichert und fur die Kontaktaufnahme verwendet werden. Ich bin
berechtigt, diese Einwiligung jederzeit gegenUber dem Marktgemeindeamt
Premstatten einseitig und schriftich zu widerrufen. Die Einwilligung ist fUr die
Bearbeitung des Antrages notwendig.

- Die gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit und die erforderlichen
Nachweise sind dem Antfrag beizulegen. Bei nicht vollstGndig ausgefilltem Antrag
bzw. bei nicht vollstGndiger Nachweiserbringung kann lhrem Antrag nicht
entsprochen werden.

Premstatten, am

Unterschrift Antragsteller:in

Nur von der Gemeinde auszufullen

Annahme-/Auszahlungsanordnung Haushaltsjahr 20__

VASt. /€

VASt. /€

VASt. /€

Die Gemeindekasse wird angewiesen, den Betrag von € / bar/Giro SOLL/IST

zu vereinnahmen/auszuzahlen und wie angegeben zu verbuchen.
Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wird bestatigt.
Premstatten, am 20

Der Anordnungsbefugte:
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