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Anzeigeformular Tierschutzbeschwerde
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Hamburg

Fachamt Verbraucherschutz, Gewerbe und Umwelt — Veterinarwesen

Beschwerde wird e

ingereicht von:

Datum™

Name* Vorname™
Strake* Hausnummer®
Postleitzahl® Ort*

E-Mail*

Telefonnummer™*

Angaben zum Vorfall:

1. Tierhalter / Verursacher

Name Vorname
StralRe Hausnummer
Postleitzahl Ort

Ggf. Anschrift Tierhaltung

Telefonnummer

2. Betroffene Tiere

Tierart(en) / Rasse(n)

Beschreibung / Merkmale

Anzahl

Name

3. Ort, Datum & Uhrzeit der Beobachtung®

4. Beschreibung der Beobachtung (Wer hat wann, wo, was getan, wie, womit und warum?)*

5. Dauer des Zustands

6. Reaktion des Tieres auf beobachteten Vorfall

7. Angaben zu moglichen Zeugen

Hinweis: Vorsiétzlich falsche Verdadchtigungen sind nach § 164 Strafgesetzbuch (StGB) strafbar.

* Pflichtfeld

Datenschutzerklarungen gemafly Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) unter www.hamburg.de/wandsbek/datenschutzerklaerungen

Zum Senden wahlen Sie bitte das fiir den Sachverhalt ortlich zustandige Veterinaramt
zu finden unter https://www.hamburg.de/behoerdenfinder/hamburg/11268256/

( Bezirksamt Altona )

(Bezirksamt Bergedorf )

( Bezirksamt Mitte )

(Bezirksamt Eimsbdttel )

( Bezirksamt Nord )

( Bezirksamt Harburg )

I Drucken I

(Bezirksamt Wandsbek)

I Eingaben I6schen l


https://www.hamburg.de/behoerdenfinder/hamburg/11268256
www.hamburg.de/wandsbek/datenschutzerklaerungen
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