
ANZEIGE der Hundehaltung gemäß § 2 HundehV

Stadt Nauen
Fachbereich Ordnung und Sicherheit

E-Mail: ordnungsamt@nauen.de

SG 30.32 Fax.: 03321 408 - 7333
Rathausplatz 1

Ihr Ansprechpartner: Frau Lippold

14641 Nauen Aktenzeichen
wird von der Behörde ausgestellt:

iermit zeige ich die Haltung des nachfolgend beschriebenen Hundes gem. § 2
undehalteverordnung - HundehV vom 24. Juni 2024 (GVBL.II/Nr.42) an 

Tel.:  03321 408 - 316
H
H

I. Angaben zum/zur Hundehalter/in
Name, Vorname

Straße

PLZ Ort

Geb-Datum Staatsangehö

II.  Angaben zum Hund
Seit wann erfolgt die Rufnam

ZuchtnaHaltung des Hundes?
Hunderasse,-gruppe, Micro Chip

Kreuzung Nummer

Wurfdaten Geschlecht weiblich
männlich
Kennzeichen
Festste

Ordnun

Datenschutzrechtliche 

Zur Bearbeitung Ihres Anliegens w
und organisatorischen Maßnahm
sonstigen datenschutzrelevanten V
übergeben.

Ich bin dam

Datum:

Bissvor

Folgende Umständ

Die Unterlagen sin
alten:
besondere Farbe:

Wo wird der Hund geh

Mir sind keine zur Beurteilung der Gefährlichkeit meines Hundes maßgeblichen Umstände bekannt
III. Umstände zur Beurteilung einer Gefährlichkeit
llungsbescheid

gsverfügung

Einwilligung

erden personenbezogene Daten von Ihnen erhoben. Für
en getroffen, um ein hohes Schutzniveau zu schaffe
orschriften. Ihre Daten werden ausschließlich über sichere

it einverstanden

fall

e zur Beurteilung der Gefährlichkeit des Hun

d beigefügt.
Geburtsname:

Hausnummer

rigkeit

e /
me /
Unterschrift

 den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle technischen
n. Wir halten uns dabei strikt an die Datenschutzgesetze und die
 Kommunikationswege an die zuständige Stelle, ggf an andere Behörden

Hundehalter/in

des sind mir bekannt:
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