
 

Gemeindeverwaltung Meilen  

Sicherheitsabteilung 

Bahnhofstrasse 35 Tel 044 925 94 34 sicherheit@meilen.ch 

8706 Meilen Fax 044 925 94 30 www.meilen.ch 

 

Angaben zum Hund 

☐ Erster Hund     ☐ Bereits Hundebesitzer seit: 

Name  ____________________________________________________________________________  

Rasse*  ____________________________________________________________________________  

Farbe  ____________________________________________________________________________  

Geburtsdatum  ____________________________________________________________________________  

Datum der Übernahme ______________________________________________________________________ 

Geschlecht: ☐ männlich   ☐ weiblich 

Mikrochip-Nr.  ____________________________________________________________________________  

* Bei Mischrassen sind die Ursprungsrassen anzugeben. 

Hundesteuer für laufendes Jahr 

Hundesteuer für laufendes Jahr am Wegzugsort bezahlt? ☐ Ja    ☐ Nein 

Wegzugsort  ____________________________________________________________________________  

Bemerkungen  ____________________________________________________________________________  

Ersetzt folgenden Hund: 

Name  ____________________________________________________________________________  

Rasse*  ____________________________________________________________________________  

Geschlecht: ☐ männlich   ☐ weiblich 

Beilagen 

☐ Theoretischer Ausbildungskurs     ☐ Praktischer Ausbildungskurs  

☐ Welpenförderungskurs     ☐ Junghundekurs     ☐ Erziehungskurs 10/20 Lektionen 

☐ Nachweis der Haftpflichtversicherung  

Ort und Datum     Unterschrift 

_______________________________________  ___________________________________________ 

Meldung zum Hundewesen 

☐ Anmeldung  ☐ Mutation  ☐ Abmeldung 

Gesuchsteller 

Pers.-ID AMICUS  ____________________________________________________________________________  

Name/Vorname  

Adresse  ____________________________________________________________________________  

PLZ / Ort  ____________________________________________________________________________  

Geburtsdatum  ________________________  Heimatort / Staat  ____________________________  

Telefon tagsüber  ____________________________________________________________________________  

E-Mail  ____________________________________________________________________________  


