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MELDUNG VON ZUCHT BZW. VERKAUF VON TIEREN
gemäß § 31 Abs. 4 Tierschutzgesetz 

Eingangsstempel

SGD-Ges/E-40
An die Bezirkshauptmannschaft/
den Magistrat
___________________________________________________

___________________________________________________

Name                                                Familienname  _________________________________________________________________

                                                         Vorname ________________________________________________ Titel __________________

Anschrift                                            PLZ ____________  Ort __________________________________________________________

                                                         Straße ________________________________________________________  Nr. _____________

                                                         Telefon ___________________________________  Fax ________________________________

                                                         E-Mail ________________________________________________________________________

Ort der Haltung                                 obige Anschrift                                                    

                                                         sonst:

                                                         PLZ ____________  Ort __________________________________________________________

                                                         Straße ________________________________________________________  Nr. ____________

Angaben zur/zum Tierhalter/in:

Rasse                                               

Zahl der Elterntiere derzeit               ___________ weiblich            ___________ männlich

Angaben zu den Tieren:

Beschreibung (Merkmale, Chipnummer, etc. ...)                                              Geschlecht                                   Alter

1.                                                                                                                       weiblich   männlich

2.                                                                                                                       weiblich   männlich

3.                                                                                                                       weiblich   männlich

4.                                                                                                                       weiblich   männlich

5.                                                                                                                       weiblich   männlich

Höchstzahl der geplanten gehaltenen Zuchttiere: __________________

Geplante Nachzucht pro Jahr (Anzahl der Tiere): __________________

Zutreffendes ankreuzen!
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Beschreibung der Maßnahmen zur Gewährleistung der kontrollierten Fortpflanzung
(z.B. Umgang mit Nachwuchs,  Art der Weitergabe, Informationen an neue Tierhalt-
er wie z.B. die Kastrationspflicht bei Katzen mit regelmäßigem Zugang ins Freie,...)

_________________________________________ _____________________________________________________
                               Ort, Datum                                                                                              Unterschrift

Beschreibung, wie die Aufzeichnungspflicht gemäß § 21 Tierschutzgesetz über
medizinische Behandlungen und die Anzahl der toten Tiere erfolgt.

Qualzuchtmerkmale – Maßnahmen nach § 44 Abs. 17 Tierschutzgesetz (Besondere 
Meldepflichten gem § 5 der Verordnung der Bundesministerin für Gesundheit betreffend Ausnahmen
von der Meldepflicht für die Haltung von Tieren zum Zweck der Zucht und des Verkaufs)
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