
EINES HUNDES
ABMELDUNG

STADTGEMEINDE SCHREMS
Hauptplatz 19, 3943 Schrems
gemeinde@schrems.at
02853 / 77 454      Fax:  DW 44

www.schrems.at

HUNDEBESITZER/IN

Vor-/Zuname:

Hauptwohnsitz:

Postleitzahl, Ort:

Telefonnummer:

HUND

Rufname:

Rasse:

Todestag:

Chip-Nummer:

Hundemarken-Nummer:

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angabe wird bestätigt.

Ort, Datum UNTERSCHRIFT des Hundehalters
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