/A st
Affoltern emabs

Hundekontrolle

Hundehalter

Herr Frau

Name | | Vorname | |
Strasse | | PLZ, Ort | |
Tel.Nr. | | E-Mail | |
Hund Hundelbernahme per:

Ol mannlich weiblich

Name | | * siehe Riickseite Kurse

Geb. Dat. | | Rasse | |

Chip-Nr. | | Farbe | |

(nur auszufullen, falls nicht im Hundeausweis aufgefihrt)

ERST-Hundehalter ? ja  [Q] nein

(wenn ja, Daten werden von Stadt im Amicus erfasst, anschliessend Tierarzt)

Ist der Hund auf Inren Namen im Amicus registriert? ja nein

(wenn nein, die Ummeldung umgehend durch Tierarzt oder mit Amicus Login vornehmen)
Haben Sie eine Haftpflichtversicherung mit einer Deckungssumme von mind. 1 Mio. CHF
abgeschlossen? ja  [Ql nein

Bei Zuzug:
Wurde die Hundesteuer in der Wegzugsgemeinde bezahlt? ja nein

Datum | | Unterschrift

(wird durch Einwohneramt ausgefiillt)

Kosten
Betrag [ | 150.00 (1 Jahr) ] 75.00 (1/2 Jahr)  [] 20.00 Anmeldegebiihr
bezahlt [ ] ja [ ] nein
Vo o}
*
Bemerkungen @
Visum




Kursnachweise fiir grosse oder massige Hunde (Rassentypenliste I) ab 16 kg und 45cm Schulterhéhe

Erwerb/Zuzug Welpenférderung Junghundekurs Erziehungskurs
Alter

zwischen ija [1ja [ nein

8 und 16 Wochen

zwischen 16 Wochen [] nein Cia Cja*
und 18 Monaten

zwischen 18 Monaten [] nein [ nein CJja*
und 8 Jahren

alter als 8 Jahre [ nein [] nein [ 1 nein
Ausnahmen

4 Wenn die Welpenférderung und/oder der Junghundekurs nicht besucht worden ist: Erziehungskurs a 20 Lektionen an
mind. 10 Tagen.

4 Bei fehlender Welpenférderung durch Vorbesitzer: zusatzlicher Besuch eines Erziehungskurses a 10 Lektionen an
mind. 5 Tagen innert Jahresfrist nach Abschluss des Junghundekurses.

4 Wenn der Junghundekurs nicht besucht worden ist: Erziehungskurs a 20 Lektionen an mindestens 10 Tagen innert
Jahresfrist.

* innerhalb eines Jahres zu absolvieren, nach Abschluss des Junghundekurses
** innerhalb eines Jahres zu absolvieren, nach Ubernahme
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