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Hundebissanzeige 

Sachverhaltsdarstellung über einen Hundebissvorfall 

 geschädigte Person 
 Hundeführer/in eines geschädigten Hundes/einer geschädigten Hündin 

 
 

1. Angaben zu meiner Person (Geschädigte/r) 

Familienname, Vorname 

 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

  

Geburtsdatum Telefon* 

  

* freiwillige Angabe 

 2. Angaben zum Vorfall 

Datum und Uhrzeit des Vorfalls 

Der Vorfall ereignete sich am: um/gegen: Uhr. 

Ort des Vorfalls (bitte genaue Ortsbeschreibung) 

 

Schilderung des Sachverhalts 

 

 
 3. Angaben zum Hundeführer/zur Hundeführerin des angreifenden Hundes 

 und zum/zur angreifenden Hund/Hündin 

3.1 Der/Die angreifende Hund/Hündin wurde zum Zeitpunkt des Vorfalls ausgeführt von: 

Name, Vorname 

 

 Der Name und die Anschrift der Person sind mir nicht bekannt. 

3.2 Angaben zum/zur angreifenden Hund/Hündin 

Rasse Geschlecht 

  männlich  weiblich 

Farbe Rufname  

  

 

Der Hund/die Hündin war zum Zeitpunkt des Vorfalls:  angeleint.  nicht angeleint. 

Der Hund/die Hündin trug zum Zeitpunkt des Vorfalls:  einen Maulkorb.  keinen Maulkorb. 
 

  



 

 4. Angaben zu meiner Gesundheitsschädigung sowie Beschädigung meiner Kleidung durch den/die 
unter 3.2 benannte/n Hund/Hündin 

4.1 Gesundheitsschädigung 

 Durch die/den angreifenden Hund/Hündin wurde ich: 

 gesundheitlich nicht geschädigt.  durch Biss  durch Kratzen an folgenden Körperteilen geschädigt: 

 

Aufgrund der Verletzung wurde:  ein Arzt aufgesucht (Bitte ärztliche Bescheinigung beifügen.)  kein Arzt aufgesucht. 

 4.2 Eigentumsbeschädigung 

Durch die/den angreifende/n Hund/Hündin wurde meine Kleidung:  nicht beschädigt.  beschädigt, und zwar: 

 

  

 

 5. Angaben zu dem/der von mir ausgeführten Hund/Hündin und 
 dessen Gesundheitsschädigung durch den/die unter 3.2 benannte/n Hund/Hündin 

5.1 Angaben zu dem/der von mir geführten Hund/Hündin 

Ich führte zum Zeitpunkt des Vorfalls:  keine/n Hund/Hündin.  folgende/n Hund/Hündin: 

Rasse: 

 

Wurftag (ggf. Geburtsjahr) Rufname Geschlecht 

   männlich  weiblich 

Farbe: 

 

 

Transponderchip-Nr.:                 
 

Ich bin  Halter/in des Hundes/der Hündin.  nicht Halter/in des Hundes/der Hündin. 

Hundehalter/in ist: 

Name, Vorname, Wohnanschrift 

  

Der Hund/die Hündin war zum Zeitpunkt des Vorfalls:  angeleint.  nicht angeleint. 

Der Hund/die Hündin trug zum Zeitpunkt des Vorfalls:  einen Maulkorb.  keinen Maulkorb. 

Hinweis: Hundehalter/in im Sinne der Hundehalteverordnung (HundehV) ist auch, wer eine/n Hund/Hündin im eigenen bzw. im Interesse 
Dritter aufgenommen hat, der Hund/die Hündin jedoch nicht sein Eigentum ist. 

5.2 Angaben zur Verletzung des/der von mir geführten Hundes/Hündin 

Der/Die von mir geführte Hund/Hündin wurde: 

 nicht verletzt.  durch Biss  durch Kratzen an folgenden Körperteilen geschädigt: 

 

Aufgrund der 
Verletzung wurde: 

 ein Tierarzt aufgesucht.  kein Tierarzt aufgesucht. 
 (In diesem Fall ist bei der Übersendung des Fragebogens eine 
 tierärztliche Bescheinigung über die Verletzung des Hundes/der Hündin beizufügen.) 

 

 

 6. Angaben zu Zeugen 

Der Vorfall wurde eben-
falls beobachtet: 

Name, Vorname, Wohnanschrift 

Der Vorfall wurde eben-
falls beobachtet: 

Name, Vorname, Wohnanschrift 

 Es waren keine Personen zugegen.  Die anwesende/n Person/en kannte ich nicht. 

 

 
Datenschutzerklärung  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Stadt Eberswalde zur Bearbeitung meines Antrages unter Beachtung der 
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) verarbeitet werden. 
 

______________________________ ___________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/des Anzeigenden 
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