Einwohnergemeinde

SELTISBERG

Hunde An- bzw. Abmeldung

Hundehalterin / Hundehalter

Name Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Telefon Privat Telefon Mobile

Hundehalter seit E-Mail

Méchten Sie Ihren Hund an- oder abmelden? Anmelden Ereignisdatum
Abmeldung  Ereignisdatum

Bei Abmeldung bitte wahlen Besitzerwechsel
Todesfall

Hund

Hundename

Rasse Farbe

Geburtsdatum Geschlecht mannlich

weiblich
Microchipnummer Einsetzdatum
Einsatzzweck Bitte wahlen Bewilligung Kanton Ja Nein

(siehe Hinweis Seite 2)

Einzureichende Unterlagen

Hundepass / Impfausweis Haftpflichtversicherung

Nachweis bezahlter Hundesteuern des laufenden Jahres (nur bei Zuzug)

Bemerkungen:

Ort, Datum: Unterschrift:

» Gemeindeverwaltung ¢ Liestalerstrasse 4 « 4411 Seltisberg « Telefon 061 911 99 11 « gemeinde@seltisberg.ch «



Einwohnergemeinde

SELTISBERG

Von der Gebuhrenpflicht gemass

¢ Diensthund (Polizei, Armee,
Grenzwachkorps)

e Blindenfihrerhund

¢ ausgebildete Rettungs- und
Katastrophenhund

¢ Hunde, die fur Tierversuche geziichtet und
eingesetzt werden

e geprifte, im Einsatz stehende
Schweisshunde

Hundereglement Seltisberg (Art. 11) befreit:

Potenziell gefahrlicher Hund
- Bewilligung Kanton nétig:

Gemass Verordnung BL (342.12):

§ 1 Potenziell gefahrliche Hunde

1 Als potenziell gefahrliche Hunde gelten:

a. Bullterrier;

b. Staffordshire Bull Terrier;

c. American Staffordshire Terrier;

d. American Pit Bull Terrier;

e. Rottweiler;

f. Dobermann;

g. Dogo Argentino;

h. Fila Brasileiro;

i. Kreuzungen mit Rassen gemass den
Buchstaben a bis h sowie Hunde, die in Bezug
auf die dussere Gestalt diesen Rassen und
Kreuzungen ahnlich sind;

j. andere Hunde, die aufgrund ihres Verhaltens
als potenziell gefahrlich aufgefallen sind.

2lm Zweifelsfall entscheidet die
Kantonstierarztin bzw. der Kantonstierarzt.
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