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L

tiber einen HundebeiRvorfall

_ Sachverhaltsdarstellung

uiber das aggressive Verhalten eines Hundes

Angaben zu meiner Person (Mitteilender)

Name (ggf. Geburtsname)

Geburtsdatum

PLZ und Wohnort

Telefon (freiwillige Angabe)

Vorname

Stralle und Hausnummer

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

Angaben zum Hundefluhrer des angreifenden Hundes (beschuldigte Partei)

Der Name und die Anschrift der Person sind mir nicht bekannt.

Name (ggf. Geburtsname)

Geburtsdatum
PLZ und Wohnort

Telefon (freiwillige Angabe)

Angaben zum angreifenden Hund

Hunderasse

Geschlecht Groflke
Hindin Rude

Der Hund war zum Zeitpunkt des Vorfalls

nicht angeleint angeleint

Vorname

Strae und Hausnummer

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

Name des Hundes (Rufname)

Farbe/besondere Kennzeichen

Der Hund trug zum Zeitpunkt des Vorfalls

keinen Maulkorb einen Maulkorb
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Angaben zur geschadigten Person, zum geschadigten Tier oder Sachbeschadigung
(geschadigte Partei)

Bei Personenschaden

Name (ggf. Geburtsname) Vorname

Geburtsdatum

PLZ und Wohnort Stralle und Hausnummer

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

Gesundheitsschédigung

Durch den angreifenden Hund wurde ich an der Gesundheits nicht geschadigt.
durch Biss und/oder Kratzer an folgenden Korperteilen geschadigt:
Die Bissverletzung wurde einem Arzt am vorgezeigt™.

Die Bissverletzung wurde keinem Arzt vorgezeigt.

* In diesem Fall ist bei der Zurlicksendung des Fragebogens eine arztliche Bescheinigung tber die Verletzungen in Kopie mit
beizulegen.

Eigentumsbeschédigung

Durch den angreifenden Hund wurde meine Bekleidung nicht beschadigt. beschadigt, und zwar:

Bei geschadigtem Hund

Hunderasse Name des Hundes (Rufname)
Geschlecht Waurfdatum/Alter Kastriert?
Hulndin Ride Ja Nein
Chipnummer
Der Hund war zum Zeitpunkt des Vorfalls Der Hund trug zum Zeitpunkt des Vorfalls
nicht angeleint angeleint keinen Maulkorb einen Maulkorb

Halter des geschadigten Hundes

Name (ggf. Geburtsname) Vorname

Geburtsdatum

PLZ und Wohnort Strafle und Hausnummer

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

Hundeflhrer des geschadigten Hundes wahrend des Vorfalls (sofern nicht Halter)

Name (ggf. Geburtsname) Vorname

Geburtsdatum

PLZ und Wohnort Strafle und Hausnummer

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)
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Den Hund flihrte ich mit Wissen des Hundehalters aus.

ohne Wissen des Hundehalters aus.

Angaben zur Verletzung des von mir ausgefihrten Hundes

Durch den angreifenden Hund wurde der von mir ausgefihrte Hund nicht verletzt.

durch Biss und/oder Kratzer an folgenden Korperteilen geschadigt:

Die Bissverletzung wurde einem Tierarzt am

vorgezeigt*. keinem Tierarzt vorgezeigt.

* In diesem Fall ist bei der Zurlicksendung des Fragebogens eine tierarztliche Bescheinigung Uber die Verletzungen des Hundes

in Kopie mit beizulegen.

Angaben zu Personen, die den Vorfall ebenfalls beobachtet haben (Zeugen)

Es waren keine Personen zugegen.
Zeuge 1
Name (ggf. Geburtsname)
Geburtsdatum

PLZ und Wohnort

Telefon (freiwillige Angabe)

Zeuge 2
Name (ggf. Geburtsname)

Geburtsdatum

PLZ und Wohnort

Telefon (freiwillige Angabe)

(Weitere Zeugen kénnen auf einem Extrablatt benannt werden)

Ablauf des Vorfalls

Ort des Vorfalls
Gemeinde/Stadt

Weitere Angaben zur Identifizierung des Ortes

Datum und Uhrzeit des Vorfalls

Der Vorfall ereignete sich am um/gegen

Die anwesende(n) Person(en) kannte ich nicht.

Vorname

StraRe und Hausnummer

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

Vorname

StralRe und Hausnummer

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

StralRe/Platz und ggf. Hausnummer oder Flurstlicksnummer

Uhr.
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Bei Personenschaden

War die geschadigte Person dem Hund vor dem Vorfall bekannt? ja nein
War die geschadigte Person allein unterwegs? ja nein
War die Person zu Ful oder mit einem Fahrzeug unterwegs?

Waren andere Tiere beteiligt?

Bei geschadigtem Hund

Kannten sich die Hunde schon vor dem Vorfall? ja nein

War eine schon bestehende Feindschaft/Unvertréglichkeit den ja nein
Haltern/Hundefiihrern bekannt?

Wurden von beiden Parteien MalRnahmen getroffen, um ein ja nein
Zusammentreffen zu vermeiden?

Anzeige bei anderen Behorden

Wurde der Vorfall bei einer anderen Behdrde/Polizeibehdrde ja nein
angezeigt?

Name der Behorde/Polizeibehorde

Aktenzeichen

Genaue Schilderung des Ablaufs

Gehen Sie bei der Schilderung auch auf folgende Sachverhalte ein:

- 1. Erldutern Sie das Verhalten des Hundes ca. 5 Minuten vor und nach dem Vorfall

. Wurde der angreifende Hund in irgendeiner Art und Weise provoziert oder verunsichert?
. War fur Sie ein Grund fir den Angriff des Hundes erkennbar?

. Lie3 der angreifende Hund nach dem Biss sofort ab?

. Waren Abwehrhandlungen erforderlich? Wenn ja, welche?

. Wie verhielt sich der Hund nach dem Angriff?

. Was unternahm der Hundeflhrer/die Hundeflihrerin, um die Hunde zu stoppen?

. Sind lhnen weitere Angriffe mit dem Hund bekannt?

. Wenn ja, wann und wo erfolgten diese?

O©CoO~NOOOA~WN

(Sollte der vorgesehene Platz nicht ausreichen, ist ein Ergéanzungsblatt beizulegen)

Informationen zu Ihren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art.13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

finden Sie unter www.landkreis-zwickau.de/dsgvo_ordnungsamt.

Ort, Datum Unterschrift
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