El GENBESCHEI NI GUNG

der/di e Unterzei chnende

wohnhaft in Adresse

Ot

Numrer Per sonal auswei s/ Fihrerschein

Ei gent iner des/der OHund OKat ze QOAnderes bestati gt sel bst,
dass das Tier durch einen Mcrochip identifiziert und gegen die fol genden
Krankhei t en korrekterwei se gei npft ist:

HUND
USt aupe Qi nfekti 6se Hepatitis WAdenoviren Typ2 ULeptospi rose UParvovirus
QPar ai nf |l uenza QHundehust en

USonst i ges

KATZE
UKat zenst aupe QRhi notracheitis QCaliciviren QChl anydi en OLeukani e QSonsti ges

Er erkl art auch, dass:

1 das eigene Tier mt einemAntiparasitenmttel behandelt wrd.

2 es sich nicht aggressiv verhalt, laufig ist oder unter einer Herz-Kreislauf-
Er kr ankung | ei det.

3 er Uber einen den Vorschriften entsprechenden Maul korb und ei ne Lei ne verfugt.
Der Unterzei chnende bestatigt daruber hinaus, dass er die zu bericksi chti genden
Vorschriften gel esen hat und sich verpflichtet, alle darin angefihrten
Best i mmungen ei nzuhal ten, einschliellich seiner Verpflichtung zum Schadenersatz
far eventuelle, von seinem Tier verursachte Schaden

Dat um Unt erschrift

Ich bestatige, dass die von mr in diesem Fornular und den bei gef igt en
Dokunent en get ati gten Erkl &rungen wahrheitsgemil3 sind und ich nir Uber die
mbgl i chen Konsequenzen ei ner Fal schaussage imKlaren bin (Art. 48,73,75 e 76

D. P. R 445/ 2000). AuRerdem gebe ich nein Einverstandnis zur Verarbeitung neiner
personlichen Daten im Sinne der Rechtsvorschrift 196 vom 30. Juni 2003.

Unt erschrift




