
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         
Kto. Nr......................... 

 

Hundeabmeldeformular 
 

 

Hundehalter: 
 

  Name: ………………………………………………………………………… 

 
  Adresse: ..................................................................................................... 

 
  Tel.Nr.: …………………………………………………………………………. 

 

 

Angaben zum Hund: 
 

RUFNAME:  ………………………… RASSE:  ………………………………….. 

 

GESCHLECHT: …………………………. FARBE: ………………………………….. 

 

 

Grund der Abmeldung 

 
 

 verstorben am:  …………………………………………………….……………………... 

 

 euthanisiert worden am:  …………………………………….…………………………. 

 
           (Tierarzt:……………………………………………………………………………….……) 

 

 verkauft/weitergegeben am …………………………………………………………….. 

 

 ……………………………………………………………………………………………….... 
 Name und Adresse des Nachbesitzers 

 

 verzogen am ……………………………………………………………………………….. 

 

 ……………………………………………………………………………………………….... 
 neue Adresse 

 

 

 

Datum: …………………....  Unterschrift: ......................................................... 

 

Marktgemeinde Königsbrunn 
am Wagram 

Rathausplatz 1 

3465  Königsbrunn am Wagram 
 

Telefon 0 22 78 / 23 38, FAX 0 22 78 / 32 83 

Amtsstunden: Montag, Dienstag, Mittwoch, Freitag 8 - 12 Uhr –  

Donnerstag 16 – 19 Uhr  


