bottrop.

Dieses Formular benétigen Sie nur, wenn Sie den Antrag auf dem Postwege stellen méchten.
Eine elektronische Antragstellung ist zurzeit aus rechtlichen Griinden nicht mdglich.

Die umrandeten Felder konnen direkt am Bildschirm ausgeflllt werden.

Stadt Bottrop
Fachbereich Recht und Ordnung (30/2)
Postfach 10 15 54

46215 Bottrop

Anmeldung/Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis fiir das Halten, die Ausbildung und das
Abrichten eines Hundes nach dem Landeshundegesetz vom 18.12.2002

Angaben des/der Hundehalter/s/in

Name Vorname

Geburtsdatum Telefon seit wann Halter/in

StralRe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort

Beschreibung des Hundes

Rasse besondere Kennzeichen (z.B. Chip-Nr.) Alter/Geschlecht

Gewicht/GroRe Fellfarbe Rufname Kastriert/Sterilisiert

Gefahrlicher Hund (siehe Rickseite)
“Hund bestimmter Rassen” (siehe Ruckseite)
Kreuzung dieser Rassen, mit anderen Rasen oder Mischlingen

Gefahrenhund (bereits auffallig)

OO O OO0

grof3er Hund (erreicht eine Widerristhdhe von 40 cm oder 20 kg Gewicht)

Zusatzlich fur “gefahrliche Hunde” sowie “Hunde bestimmter Rassen”

eine von einem amtlichen Tierarzt ausgestellte Sachkundebescheinigung fuige ich bei.

Ich bin Tierarzt oder Inhaber einer Berufserlaubnis nach § 11 der Bundes-Tierarzteordnung.

Ich bin Inhaber eines Jagdscheines bzw. habe eine Jagerprifung mit Erfolg abgelegt.

Ich habe eine Erlaubnis nach § 11 Abs. 1 Nr. 3 Buchstabe a oder b des Tierschutzgesetzes zur Zucht oder Haltung von
bzw. zum Handel mit Hunden.

Ich bin Polizeihundeflhrer.

(| I

Ich bin aufgrund einer Anerkennung nach § 10 Abs. 3 LHundG berechtigt, Sachkundebescheinigungen zu erteilen.

Stand: 07/03



Zusatz
I:l Unbeschadet einer behordlichen Priifung erklare ich ausdriicklich, dass die dem Hund dienenden Raummaglichkeiten,
Einrichtungen und Freianlagen eine verhaltensgerechte und ausbruchsichere Unterbringung erméglichen, so dass die

korperliche Unversehrtheit von Mensch und Tier nicht geféahrdet wird.

Zusatzlich fir anzeigepflichtige Hunde

|:| Ich fige einen Sachkundenachweis bei, der von einem anerkannten Sachversténdigen, einer anerkannten sachverstandi-
gen Stelle oder einem von der Tierarztekammer des Landes Nordrhein-Westfalen beauftragten Tierarzt ausgestellt wurde.

|:| Ich hielt einen Hund der genannten Art am (01.01.2003) seit mehr als drei Jahren. Ich versichere ausdricklich, dass es in
dieser Zeit zu keinen tierschutz-ordnungsbehdrdlich erfassten Vorkommnissen gekommen ist.

I:l Ich erfillle eine der Voraussetzungen, unter denen die Halter gefahrlicher Hunde bzw. “Hunde bestimmter Rassen” als

sachkundig gelten (bitte zusatzlich oben ankreuzen).

Unterschrift nicht vergessen!

Ort, Datum Unterschrift

Es wird gebeten, folgende Nachweise bis zum einzureichen:

(wird von der Behorde ausgefillt)
Voraussetzung erfiillt

Nein
Mindestalter 18 Jahre

Sachkundenachweis

Zuverlassigkeit (u.a. Fihrungszeugnis)

oo

Haftpflichtversicherung vorhanden.

OOodds
Oodd

Mindestdeckungssumme beachten: 500.000,00 € fir Personen-
und 250.000,00 € fur sonstige Sachschaden

Kennzeichnung durch Mikrochip

0

geeignete Raumlichkeiten fir Haltung vorhanden

10O
OO

(z. B. Grundrissskizze, Lageplan, Foto)

Gefahrliche Hunde nach § 3 LHundG:
1. Pittbull Terrier

2. American Staffordshire Terrier
3. Staffordshire Bullterrier

4. Bullterrier

sowie Kreuzungen untereinander oder mit anderen Hunden.

Hunde bestimmter Rassen nach § 10 LHundG:
Alano (neu)

American Bulldog (neu)

Bullmastiff

Mastiff

Mastino Espanol

Mastino Napoletano

Fila Brasileiro

Dogo Argentino

Rottweiler

2 © ® N o gk w N>

0. Tosalni

sowie Kreuzungen untereinander oder mit anderen Hunden.
Drucken
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