STADT [l MONSTER

Gesundheits- und
Veterindramt

48127 Minster
Tel. 02 51/4 92-54 61
Fax 02 51/4 92-54 99

Anzeige einer tierschutzrechtlichen Beschwerde

Beschwerdefiuhrer/in:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon: Fax: E-Mail:

Tierhalter/in:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon: Fax: E-Mail:

Ort der tierschutzwidrigen Handlung:

Wohnung der Tierhalterin/des Tierhalters (s. 0.)
PKW des Tierhalters Kennzeichen des PKW
Weide oder andere Freilandhaltung

Genaue Ortsangabe:

Vorgeworfener Verstol3 gegen das Tierschutzgesetz:

Betroffenes Tier: Hund Katze Pferd

Sonstiges:
Rasse/besonderes Merkmal des Tieres:

Vorwurf:

VerstoR festgestellt am:

Vogel

einmaliger Verstol3 wiederholter VerstoR3 andauernder VerstoR3

Ort, Datum Unterschrift der Beschwerdeflihrerin/des Beschwerdefiihrers

Formular drucken Eintrdge l6schen
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