
Hundeanmeldung

(bitte zutreffendes ankreuzen!)

Hunderhalter/in

Name:__________________________________Vorname:____________________

Anschrift:____________________________________________________________

Datum Aufnahme des/der Hunde(s):_______________________________________

___________________________________
(Datum und Unterschrift des Hundeshalters)

Diese Hundeanmeldung reichen Sie bitte ein bei der

Stadt Elsfleth
Fachdienst 2
Frau Schumacher
Rathausplatz 1
26931 Elsfleth

Antwort auf Ihre Fragen erhalten
Sie über die nebenstehende

Adresse, oder
per Telefon: 04404/504-17 oder

per E-Mail:
schumacher@elsfleth.de

vierter Hund

dritter Hund

zweiter Hund

erster Hund

mailto:schumacher@elsfleth.de

