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STADT : SALZBURG Magistrat

Schwarzstrasse 44
5024 Salzburg

Ansuchen um Bewilligung betreffend die Haltung und Mitwirkung von Tieren
bei Veranstaltungen
(gemaB §8§ 27 u. 28 Tierschutzgesetz)

(*) Feld muss ausgefiillt sein

AntragstellerIn
Name/Firma (*)
Vorname (*)

Adresse (*) StraB3e HausNr
PLZ / Ort

Kontakte: Bitte mindestens einen Kontakt angeben!
(Bei Angabe einer E-Mail-Adresse stimmen Sie der Verwendung der E-Mail in der Korrespondenz zu)

Telefon Mobil Fax
E-Mail

Verantwortlicher

Veranstaltung (*)

Ort
Datum Zeit Dauer
| Einzelgenehmigung

| Dauerbewilligung
Bescheid vom Zahl

Bewilligung durch die Genehmigungsbehérde
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STADT : SALZBURG Magistrat

Schwarzstrasse 44
5024 Salzburg

Angaben zu den Tieren (*)

Art und Anzahl der Tiere - Tierliste
O

Haltung der Tiere — Beschreibung der Tierunterkiinfte

Art der Verwendung der Tiere — genaue Beschreibung/Zeitablauf

Tierarztliche Betreuung
[ Nein
[ Ja

Name (*)

StraBe (*) HausNr
PLZ/Ort (*)

Telefon Fax

Datum und Unterschrift

Ort Datum

Unterschrift des Verantwortlichen
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\ri*.; STADT : SALZBURG Magistrat

Amt fur 6ffentliche Ordnung

Schwarzstrasse 44
5024 Salzburg

Information zum
Ansuchen um Bewilligung betreffend die Haltung und Mitwirkung von Tieren
bei Veranstaltungen (gemaB §§ 27 u. 28 Tierschutzgesetz)

Der Antrag ist entweder
Personlich bei der

Magistratsabteilung 1/01 - Amt flr 6ffentliche Ordnung
Einlaufstelle, Schwarzstrasse 44, Erdgeschoss
5020 Salzburg

Parteienverkehr:
Mo 8.00 bis 12.00 Uhr und 13.30 bis 16.00
Di bis Fr 8.00 bis 12.00 Uhr

oder schriftlich zu stellen

Allgemeines

Bitte flllen Sie alle Felder korrekt aus.

Die mit einem (*) gekennzeichneten Felder sind verpflichtend auszufiillen.

Fir alle Datumseingaben gilt das Format ,TT.MM.J]JJ"

Sie kdnnen das Formular direkt am Bildschirm ausdrucken. Das fertig ausgefillte
Formular Gbermitteln Sie bitte an die oben angeflihrte Kontaktadresse

Info

Dieser Antrag ersetzt keine, noch eventuell erforderliche, Genehmigung nach dem
Veranstaltungsgesetz.

Bei Rickfragen wenden Sie sich bitte an die Veranstaltungsbehérde, vertreten durch die
Mag.Abt. 5/01 Baurechtsamt.

http://www.stadt-salzburg.at, UID:ATU36768002, DVR:0089443
Sparkasse BLZ 20404, Kto 10009, IBAN: AT832040400000010009, BIC: SBGSAT2S



	T14: 
	T1: 
	T15: 
	T11: 
	K1: Off
	T17: 
	T20: 
	T19: 
	T16: 
	T22: 
	T18: 
	T23: 

	T24: 
	T25: 
	K2: Off
	T2: 
	T8: 
	T9: 
	T10: 
	T26: 
	T27: 
	T28: 
	T29: 
	T30: 
	T7: 
	T12: 
	T13: 
	T21: 
	T32: 
	T31: 
	T48A: 
	T48: 
	T49: 


