Aufnahme Blrgerbeschwerde

Datum: Uhrzeit:
Meldeart: [] telefonisch [] mindlich [ schriftich [] E-Mail [] Fax
Meldende/r: [ ] anonym
Stral3e, Ort:
Telefon:
Betrieb:
Stral3e, Ort:
Tierart: [] Hund(e) [] Katze(n) [] Rind(er) [] Schwein(e) [] Psittacid(en) [] Sonstige:
Anzahl:
Standort der Tiere:
[] Verwahrlosung [] Misshandlung von Tieren
Beschwerdegrund: [] Ausbruch / Entweichen [] Versorgung unzureichend
[ ] Immobilisation [ ] Tierbisse
(bitte nur eine Angabe) [] Unfall mit Tieren [] Sonstige Beschwerde:

[ ] Haltungsbedingungen unzumutbar

Verstol3: am:

um:

Hergangsbeschreibung:

Ergebnis:

(wird von der Behorde ausgefiillt)

[ ] unberechtigt [ ] berechtigt [ ] nicht bewertbar

Kontrolle durchgefiihrt am:

(wird von der Behorde ausgefiillt)

Stand: Januar 2011
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