
Marktgemeinde Asperhofen 
www.asperhofen.gv.at 

A-3041 Asperhofen, Gemeindeplatz 1, Tel. 02772/582 95 
Fax: 02772/58295 15 e-mail: office@asperhofen.gv.at 

Amtsstunden: Mo. 8-12 u. 15-19, Di.-Do. 8-12 u. Fr. 8-11 

HUNDEANMELDUNG 
Mit diesem Formular melden Sie einen Hund nach dem NÖ Hundehaltegesetz, den Sie im 

Gemeindegebiet Asperhofen halten, bei der Marktgemeinde Asperhofen an. 

DATEN DES HUNDEHALTERS  

Titel  ____________________ 

Nachname  _____________________________ Vorname  _________________________ 

Wohnadresse  ______________________________________________________________________ 

Telefonnummer  _________________________ E-Mail: _____________________________ 

DATEN DES HUNDES 

Chipnummer (fünfzehnstellig)  _____________________________ 

Rufname  _____________________________ Geschlecht ☐  Hündin ☐  Rüde 

Rasse *)  _____________________________ erh. Gefährdungspotenzial **) ☐  ja ☐  nein 

Farbe  _____________________________ 

Wurfdatum  ___________________ 

Angabe zu Übernahme des Hundes ☐  Kauf 

 ☐  Geschenk 

 ☐  Tierheim 

 ☐  sonstiges  _____________________________  

Datum der Übernahme des Hundes  ___________________ 

DATEN DES VORBESITZERS  

Nachname  _____________________________ Vorname  _________________________ 

Wohnadresse  ______________________________________________________________________ 

ANGABEN ZUR LIEGENSCHAFT (eine Skizze ist beizulegen - NUR auszufüllen bei Hunden mit erhöhtem 
Gefährdungspotenzial) 

Liegenschaftsgröße  ____________________ 

Beschreibung der Einfriedung  _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Beschreibung Gebäude  ______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

http://www.asperhofen.gv.at/
mailto:office@asperhofen.gv.at


vom Amt auszufüllen: 

☐  Hundemarke Nr.  ________ ☐  Nutzhund ☐  Heimtierdatenbank ☐  K5 Finanz  

___________________    _________________________ 
Datum       Unterschrift 

*) Angabe Hunderasse „Mischling“ unzulässig bitte genaue Kreuzungen angeben (zB. Schäfer/ 
Labradormischling, Labradoodle) 

**) Hunde der folgenden Rassen sowie deren Kreuzungen untereinander oder mit anderen Hunden gelten 
in Niederösterreich als Hunde mit erhöhtem Gefährdungspotenzial: 

• Bullterrier 
• American Staffordshire Terrier 
• Staffordshire Bullterrier 
• Dogo Argentino 
• Rottweiler 
• Tosa Inu 
• Pitbull 
• Bandog (zB. Cane Corso, Alano Espanol) 

 

ERFORDERLICHE BEILAGEN 

☐  Heimtierausweis 

 wurde abgegeben am: ___________________ 

 wird abgegeben am: ___________________ 

 ☐  Sachkundenachweis  ☐  erweiterte Sachkunde 

 wurde abgegeben am:  ___________________ 

 wird abgegeben am: ___________________ 

 ☐  Versicherungspolizze  

 wurde abgegeben am: ___________________ 

 wird abgegeben am: ___________________ 

 ☐  Skizze der Liegenschaft - NUR bei Hunden mit erhöhtem Gefährdungspotenzial   

 wurde abgegeben am: ___________________ 

 wird abgegeben am: ___________________ 

 ☐  NUR für Nutzhunde - schriftl. Begründung (Bescheinigung Jagdprüfung)  

 wurde abgegeben am: ___________________ 

 wird abgegeben am: ___________________ 
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