KENNZEICHNUNG MITTELS MICROCHIP
gemal § 24a TSchG

Antrag auf Registrierung von Hunden und Zuchtkatzen &

*° LAND

Aktenzahl:

OBEROSTERREICH

Bezirkshauptmannschaft

BH/E-27

Eingangsstempel

X zutreffendes ankreuzen!

Die Kennzeichnung mittels Microchips unterstitzt wesentlich die Interessen des Tierschutzes, da eindeutig gekennzeich-
nete und registrierte Tiere nicht verantwortungslos ausgesetzt werden konnen. Nur eindeutig identifizierbare Tiere kdnnen
im Fall des Entlaufens der/dem Tierbesitzer/in wieder zugeordnet werden.

Personenbezogene Daten (= Tierhalter/in)

Name Familien-/Nachname
Vorname Titel
Geschlecht ] mannlich [ weiblich
Geburtsdatum
Anschrift PLZ Ort
Stralle Nr.
Telefon Fax
E-Mail
Ausweistyp [ Fihrerschein O Reisepass [] Personalausweis
[] studentenausweis [ Identitatskarte
Ausweis-Nr.
Ausweisland
Der/Die Tierhalter/in ist auch Eigentimer des Tieres O ja [ nein

Fur den Fall, dass der/die Tierhalter/in und der/die Eigentiimer/in des Tieres nicht ident sind, mussen auch die per-
sonenbezogenen Daten der Eigentiimerin/des Eigentiimers angegeben werden. Wir ersuchen Sie hiezu ein zusatzliches

Blatt zu benitzen.
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] Hund [ Katze

Tierbezogene Daten

Chipcode (Chip-Nr.)

Chiptyp [1iso L] Andere:

Name des Tieres

Rasse
Geschlecht (] mannlich [ mannlich/kastriert [ weiblich [ weiblich/kastriert
Geburtsdatum (mind. Jahr) Geburtsland

Heimtierausweis-Nr.

Datum der letzten Tollwutimpfung Impfstoff

Die Richtigkeit meiner Angaben bestéatige ich mit meiner Unterschrift.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Weitere Informationen und Meldepflichten

— Bei Abgabe des Tieres sind das Datum der Abgabe und der/die neue Halter/in (vgl. personenbezogene Daten) zu
melden.

— Bei Tod des Tieres ist das Ablebedatum zu melden.

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at/datenschutz.
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