
  

 
 
 

 
 
 
 

HUNDE-ANMELDUNG  
 

 
 
Bitte beachten Sie, dass nur dann eine Bearbeitung gewährleistet werden kann, wenn die mit „ * „ 
gekennzeichneten Pflichtfelder vollständig ausgefüllt sind. 

 
Angaben zum*zur Hundehalter*in 

Name Hunderhalter*in * 
 

Adresse (Hauptwohnsitz) * 
 

geb. * 
 

Telefon 
 

E-Mail  
 

Name und Anschrift Vorbesitzer bzw. Geschäftsadresse jener Einrichtung, von dem der Hund 
erworben wurde * 
 

 
Angaben zum Hund 

Rufname * 
 

Geburtsjahr * 
 

/-monat 
 

/-tag 
 

Rasse * 
 

Farbe * 
 

Geschlecht * 
 

männlich                       weiblich  

Seit wann halten Sie diesen Hund in 
Lichtenwörth? * 
 

Chip-Nr. * 
 

Die Hundeabgabe wurde für das laufende Jahr 
bereits in einer anderen Gemeinde entrichtet 
(Bestätigung liegt bei): 

       ja  /          nein 
Wenn ja: in der Gemeinde: . . . . . . . . . . . . . 
.  
Höhe der Gebühr: . . . . . . . . . . 

Versicherung: Polizzennummer: 
 
Ausstellungsdatum: 

 
Gemäß NÖ Hundehaltegesetz, LGBl. 4001 in der Fassung LGBl. Nr. 56/2022 und NÖ 
Hundehalte-Sachkundeverordnung 2023, LGBl. 14/2023 sind der Anmeldung der Nachweis, 
dass für den Hund ein Versicherungsschutz von mind. € 725.000,-- besteht und der für das 
Halten eines Hundes erforderliche Sachkundennachweis anzuschließen. 
 
Ich erkläre mit meiner Unterschrift ausdrücklich, dass die oben angeführten Angaben dem 
tatsächlichen Sachverhalt entsprechen. 
 
 
Lichtenwörth, am ……………………….  …………………………………………………….. 
        Unterschrift Hundehalter*in 

Markte erhalten 

Nr.:  . . . . . . .  

Unterschrift: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 



 
Mit der Angabe der Telefonnummer und E-Mail-Adresse ermächtigen Sie die Gemeinde 
ausdrücklich, auch auf diesem Weg mit Ihnen Kontakt aufzunehmen. 
 
 
Informationen zum Datenschutz: 
Die von Ihnen bekanntgegebenen Daten werden 

 im Rahmen des konkreten Verfahrens und der gesetzlichen Zulässigkeit an sonstige 
Verfahrensbeteiligte weitergegeben. 

 am Gemeindeamt Lichtenwörth über einen Zeitraum von 10 Jahren nach Abschluss des 
Verfahrens gespeichert. 
 

Im Zusammenhang mit der Verwendung Ihrer personenbezogenen Daten haben Sie das Recht auf 
Auskunft, Richtigstellung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragung sowie 
das Recht Beschwerde bei der Datenschutzbehörde zu erheben. 
 
 

SEPA-Lastschrift-Mandat  

 
  Zahlungspflichtige/r:   Zahlungsempfänger:  

Creditor-ID: AT93ZZZ00000032600    

  
 Marktgemeinde Lichtenwörth   
Hauptstraße 1  

2493 Lichtenwörth  Kundennummer:  
 
  
 Mandatsreferenz:   IBAN:  ..................................................................................  
  
 ...................................................................
............... 

  Bank:  ..................................................................................  
   (wird vom Zahlungsempfänger vergeben/ausgefüllt)  

 Zahlungsart:  wiederkehrend  einmalig          
  Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels 

SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein/ 
unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen.  
Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 Datum, kontomäßige Zeichnung:  

 
 
 
 
 
 
Nur von der Behörde auszufüllen 

Allg. Sachkundennachweis (Kopie) liegt bei:        ja         nicht erforderlich        bereits abgegeben 

Nachweis über Versicherung (Kopie) liegt bei:         ja         wird nachgereicht        bereits abgegeben 

Auffälliger Hund          ja /         nein 

Hund mit erhöhtem Gefahrenpotential        ja /         nein 

Erweiterter Sachkundennachweis (Kopie) liegt bei:      ja    nicht erforderlich       bereits abgegeben 

Größen- und lagemäßige Beschreibung der Liegenschaft samt Ihrer Einfriedungen und des Gebäudes:     

 ja    nicht erforderlich   bereits abgegeben 

Datum:                 Name u. Unterschrift Sachbearbeiter*in: 

 


