
Marktgemeinde   

Sinabelkirchen 

Antrag auf Anmeldung 
der Hundeabgabe 
 

1. Angaben zur Person des/der Hundehalters/in 
 

Akad. Grad: _____________________ Geburtsdatum:  ______________ 
Familienname: _____________________ Vorname:  ___________________ 
Straße: _____________________ Hausnr.:   __________ 
PLZ: ______ Ort: ________________________ 
 
2. Beschreibung des Hundes 
 

Rasse: ___________________________ Geschlecht: M  / W  
Chipnummer:_______________________  Kastriert/sterilisiert     
Registrierungsnummer: _______________ Geburtsdatum:  ______________ 
Rufname: __________________________ Hundehaltung seit: ____________ 
 Farbe:______________________ 
3. Daten des/der Vorbesitzers/in 
 

Familienname: _____________________ Vorname:  ___________________ 
Straße: _____________________ Hausnr.:   __________ 
PLZ: ______ Ort: ________________________ 
 
4. Nachweis, Anmerkungen 
 

Hundekundenachweis: ______________________ Datum:  _______________ 
Haftpflichtversicherung: _____________________ PolNr.  ________________ 
 
5. Datum und Unterschrift des/der Antragstellers/in 
 
Datum: ___________               Unterschrift:  ___________________________ 
 
 
Von der Behörde auszufüllen: 

Steuernummer: _____________ 
Markennummer: ____________ 

Marktgemeinde Sinabelkirchen 
8261 Sinabelkirchen 8 
Tel. 03118/2211-0; Fax. 03118/2211-22 
e-mail: abgaben@sinabelkirchen.steiermark.at 
DVR: 0422363 


