AR < Departement _
~— 28 Gesundheit und Soziales
KANTON AARGAU : Amt fur Verbraucherschutz

Veter_inérdienst

Meldefofmular fiir Hundebissverletzungen

Tater-Hundehalter/in

Vorname / Name

Strasse / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Taterhund

“Rasse / Rassetyp / Mischling

Geschlecht O weiblich O mannlich
Kastriert Oja Onein O nicht bekannt

E AT, IR, U WA TR JCtes B SLESE - <
Grosse O Schulterhdhe bis ca. 30 cm (klein)

[ Schulterhdhe bis ca. 50 cm (mittel) -
O Schulterhdhe bis ca. 70 cm (gross)
[ Schulterhdhe liber 70 cm (riesig)

T\/Iirc;hip

Weitere Merkmale

Strasse / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon

Geburtsdatum



Opferhund (bei Hund-Hund Vorfall) bzw. Opfertier

“Rasse / Rassetyp / Mischling S

~Geschlecht O weiblich

O mannlich

Kastriert B in

Oja Onein O nicht bekannt

Grosse " O Schulterhdhe bis ca. 30 cm (klein)
[ Schulterhdhe bis ca. 50 cm (mittel)
O Schulterhohe bis ca. 70 cm (gross)
O Schulterhdhe tber 70 cm (riesig)

Mikrochip

Weitere Merkmale

Informationen zum Vorfall

Datum des Vorfalls

Unfallort (z.B. Strasse, Gebiet, Adresse)

Wurde Anzeige bei der Polizei erstattet? [Jja [ nein O nicht bekannt

Beziehung zum Hund O Opfer ist Besitzer/in (bei Hund-Mensch Vorfall)
O Opfer kennt den Hund
O Opfer und Hund kennen sich nicht

Art der Verletzung 0O keine Verletzung O Gefassverletzung
[ Prellung, Hamatom, Schwellung U Sehnen-/Muskelverletzung

O Schiirfung, Schramme, Kratzer O Fraktur
O offene Verletzung [ andere

~Araiiiohe Nachbehandlung oty |~ Clja. Ol nein -

R N s S W e e s e
Beurteilung der Schwere der Verletzung [ leicht O mittel O schwer O keine

L Ly e N Ty e 2 Nl TR TSP Yot S B A B S e S L)
Beschreibung des Vorfalls

Pl WS S N - U TR, .~ M S i

Ort, Datum

e e

Name der Melderin / des Melders

PR AL T TN LN M B L I P PR BRI S e

Funktion der Melderin / des Melders

(Arzt/Arztin, Tierarzt/Tierarztin, .
Opfer(hundehalter/in), Hundetrainer/in,
Polizei, Tierheim,...)
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