
Verbandsgemeinde 
Saale-Wipper 
- SG Bürgerservice – 
Platz der Freundschaft 1 
39439 Güsten 
 
Tel.: 039262 877-218 
e-mail: ordnungsamt @saale-wipper.de 

 
 

Hundeanmeldung 
gem. § 15 Abs. 3 Hundegesetz LSA & Hundesteuersatzung 

 
Angaben zum/zur Hundehalter/in (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Name, Vorname  
 

Tel.-Nr. 
 

Anschrift (Ort, Straße) 

 
Angaben zum Hund 

Hund (Rasse – bei Mischlingen mind. 2 Rassen angeben) Name des Hundes 

Geschlecht des Hundes: 

 männlich    weiblich 

Wurftag des Hundes:  

 (Tag / Monat / Jahr) 

Aufnahme der  

Hundehaltung: (Tag / Monat / Jahr) 

  
Herkunft des Hundes 

 Vorbesitzer   Züchter 
 
Vorname, Nachname 
 
 
Ort, Straße, Hausnummer 

 Tierheim (Übernahmevertrag ist beigefügt) 

 von eigener Hündin geworfen 

 beim Zuzug von  
    (ehemaliger Wohnort) 
 am         mitgebracht. 

 
Kennzeichnung des Hundes: 

 Der Hund ist mit einem Transponder gekennzeichnet.   Kennnummer:   

 Der Hund ist noch nicht mit einem Transponder gekennzeichnet. Die Kennnummer wird nachgereicht. 

 
Haftpflichtversicherung: 

Eine Haftpflichtversicherung 
habe ich abgeschlossen Die Bescheinigung der Versicherung (Kopie) über das Bestehen einer Haftpflichtversicherung 

 nach § 113 Abs 2 des Versicherungsgesetzes ist dem Antrag beigefügt 

 Die Bescheinigung der Versicherung (Kopie) über das Bestehen einer Haftpflichtversicherung 
 nach § 113 Abs. 2 des Versicherungsgesetzes werde ich umgehend nachreichen. 

werde ich abschließen Die Bescheinigung der Versicherung (Kopie) über das Bestehen einer Haftpflichtversicherung 

 nach § 113 Abs. 2 des Versicherungsgesetzes werde ich nach Abschluss sofort nachreichen. 

 
 
 

Ort, Datum      Unterschrift des/der Hundehalters/in 
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