E Gemeindﬂ l
5061 Elsbethen, Pfarrweg 6 - @ 0662/623428; FaxNr. 0662/627942 - e-mail: post@gde-elsbethen.at

Wir sind fiir Sie erreichbar:
Montag bis Donnerstag: 8-12 Uhr, 13- 15 Uhr
Freitag: 8- 12 Uhr

Abmeldung eines Hundes
gemdfs Meldepflicht § 16a Salzburger Landessicherheitsgesetz LGBI 57/2009 i.d.g.F.

Anmerkung Gemeinde:
EDV- Nr.:
Hundemarke Nr.:
Abmeldung per:
EDV erfasst am: SB:
M Zutreffendes bitte ankreuzen
Angabe zum Hundehalter O Frau O Herr
Vorname: Familienname:
Straf8e/ Hausnummer:
PLZ und Ort:
Tel.: E-Mail:
Angabe zum Hund:
Rasse: Hundemarke Nr. GDE-Elsbethen:

[ Der Hund ist entlaufen

[ Der Hund ist verstorben (Bestitigung Tierarzt)

O Der Hund wurde eingeschléfert (Bestitigung Tierarzt)

[0 Wegzug des Hundehalters (neue Wohnadresse)

[ Der Hund wurde abgegeben (Angabe zu neuem Hundehalter)

Angaben zum neuen Hundehalter (wenn abgegeben):
O Frau O Herr

Vorname: Familienname:

StrafSe Hausnummer:

PLZ und Ort:

Ich erklire, alle Angaben wahrheitsgeméfl gemacht zu haben!

Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner oben angefiihrten Daten durch die Gemeinde Elsbethen zum Zwecke der
,2Hunde- An- und Abmeldung” einverstanden. Die personenbezogenen Daten werden nur in dem fiir die Verwaltung unbedingt erforderlichem
Umfang und auch nur solange gespeichert, wie dies fiir die Erfiillung der Aufgaben erforderlich ist (gesetzliche Aufbewahrungsfrist). Die Daten
werden nicht an Dritte weitergegeben aufier an betroffene Stellen zum Zwecke der Verwaltung von Hunde- An- und Abmeldung. Weitere Infos
unter http://www.gde-elsbethen.at/daten-schutz.html. Ich bin damit einverstanden, dass mich die Gemeinde Elsbethen betreffend
,2Hundeanmeldung” unter den angegeben Daten kontaktiert.

Elsbethen am,

Unterschrift des Antragstellers
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