Zurick an:

Stadt Weiden i.d.OPf. Posteingang:
Amt fur 6ffentliche Ordnung

Abteilung fur Ordnungsaufgaben und Gewerbewesen
Dr.-Pfleger-StraBe 15

92637 Weiden

Antrag auf Befreiung von der Erlaubnispflicht zur Haltung eines ,Kategorie-ll-Kkampfhundes*

D befristetes Negativzeugnis (bis 18. Lebensmonat, Art. 37 Abs. 1 Satz 2 LStVG i. V. m. § 1 Abs. 2 KampfhundeV)
|:| unbefristetes Negativzeugnis (ab 18. Lebensmonat, Art. 37 Abs. 1 Satz 2 LStVG i. V. m. § 1 Abs. 2 KampfhundeV)

1 Antragsteller:

Name: Vorname:

Stral3e und Hausnummer: Postleitzahl und Wohnort:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Telefon (Festnetz und/oder mobil): E-Mail:

2 Hund:

Rasse:

Geschlecht:

Wurfdatum:

Zucht- und/oder Rufname:

Chip-Nr.:

3 beizulegende Unterlagen (nur bei unbefristeten Negativzeugnis!:

| |:| Wesensgutachten Uber die gesteigerte Aggressivitat und Geféhrlichkeit gegenliber Menschen und Tieren

4 Erklarung tber Vollstandigkeit und Richtigkeit gemachter Angaben:

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben wird von mir bestétigt. Die Informationen zum
Schutz meiner Daten habe ich erhalten/gelesen (einsehbar unter
https://www.weiden.de/wen/home/datenschutz/index.php).

Ort und Datum: Unterschrift:

Zuriicksetzen | | Drucken |
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