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gﬁ; STADT : SALZBURG Magistrat

Amt fur offentliche Ordnung

Schwarzstral3e 44
5024 Salzburg

Meldung zur Wildtierhaltung gemaf 8§ 25 Tierschutzgesetz (BGBI I. Nr.118/2004)
Achtung, fur jede Tierart einen eigenen Bogen Ausflllen!

il 'm Anhang finden Sie detaillierte Ausfallhilfen * Feld muss ausgefullt sein

m Erklarung nur mit Unterschrift gultig!
FALLS HANDSCHRIFTLICH AUSGEFULLT, BITTE IN BLOCKSCHRIFT SCHREIBEN!

Antragsteller/in (Tierhalter/in)

Familienname * Akademischer Grad
Vorname * Geschlecht* (" mannlich ( weiblich
Stralle *
Hausnummer * bis Stiege Tar
Postleitzahl * Ort *
Telefon1 * E-Mail *
Telefon2 * Fax *

Angaben zum Tier / zu den Tieren

Ist der Ort der Tierhaltung ident mit der Anschrift des Tierhalters? [ Ja " Neinll
Stralle *
Hausnummer * bis Stiege Tar
Postleitzahl* Ort *
Wissenschaftl. Name Deutscher Name
Stuickanzahl Geschlecht (wenn bekannt)

CITES-Nr. (wenn vorhanden)
Derzeitige Grof3e des/der Tiere(s) in cm

Herkunft des/der Tiere(s)
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Meldung zur Wildtierhaltung gemaf 8 25 Tierschutzgesetz (BGBI I. Nr.118/2004)
Angaben zur Haltung
Grole des Terrariums (Lange x Tiefe x Hohe)
Art der Beleuchtung (zB Infrarotlampe...)
UV-Licht vorhanden [ 1 Ja [ Nein
Art der Heizung |
Art der Erhaltung der Luftfeuchtigkeit [

Beleuchtungsdauer (Stundend pro Tag)

Temperaturen (° C) tagsuber nachts
Luftfeuchtigkeit (% rel. LF) tagsuber nachts
Bodensubstrat il
Badebecken [ Ja; MaRelll [ Nein
Trinkschale [ Ja; Marel [ Nein
Luftschlitze [ Ja; Maell [ Nein
Gestaltung il
Futter
Freigehege im Garten | Ja; MaRell | Nein
Material der Begrenzung/Abdeckung
Bodensubatrat
Gestaltung il
Ist Uberwinterung notwendig? [ Ja | Nein

Absenkung der Beleuchtungsdauer (Stundend pro Tag)
Absenkung der Temperatur (°C)
Dauer der Winterruhe (in Wochen)
Mit der Unterschrift des Tierbesitzers nimmt dieser zur Kenntnis, dass er fur die Richtigkeit seiner Angaben
verantwortlich ist. Mit eventuellen Kontrollen der Tierhaltung durch die Behdrde muss jederzeit gerechnet werden.
Datum und Unterschrift *
Ort * Datum *

Unterschrift des Tierhalter *

Beilage:

allféllige Fotos der Tiere und deren Unterkunfte (event. Digital) Stiick
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Informationen zur Meldung zur Wildtierhaltung gemal 8§ 25 Tierschutzgesetz (BGBI I.
Nr.118/2004)

Die Anzeige kann
postalisch oder persénlich 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

eingebracht werden

Allgemeine Informationen ]
Bitte fullen Sie alle Felder korrekt aus.

Fur alle Datumseingaben gilt das Format , TT.MM.JJJJ".

Sie kdnnen das Formular direkt am Bildschirm ausfiillen und drucken. Das fertig ausgefiillte und unterschriebene

Formular tbermitteln Sie bitte an die oben angefiihrte Kontaktadresse.

Ort der Tierhaltung i
Wenn der Ort der Tierhaltung nicht ident ist mit der Anschrift des Tierhalters bitte die exakte Ortsangabe der Tierhaltung

Herkunft des Tieres ]
zB Zoofachhandel, Ziichter, eigene Nachzucht, Borse,...

Art der Heizung des Terrariums i
zB Bodenheizung, Warmelampe, Heizplatte,...

Art der Erhaltung der Luftfeuchtigkeit des Terrariums ]
Luftvernebler, Brunnen, Handspriihen, nicht notwendig,...

Bodensubstrat Terrarium, Freigehege ]
Sand, Mulch, Erde, Rinde, Steine,...

Gestaltung Terrarium, Freigehege ]
Versteckmoglichkeiten, Klettermoglichkeiten, Schattenspender, Eiablageplatze, ...

MaRe Badebecken, Trinkschale, Luftschlitze ]
Mafangaben: Lange x Tiefe x H6he in cm

Male Freigehege im Garten |
Mafangabe: Lange x Breite x Hohe in cm



	T1: 
	T14: 
	T2: 
	T3: 
	T4: 
	T5: 
	T6: 
	T7: 
	T8: 
	T9: 
	T10: 
	T11: 
	T12: 
	T13: 
	T28: 
	T15: 
	T16: 
	T17: 
	T18: 
	T19: 
	T20: 
	T21: 
	T22: 
	T23: 
	T25: 
	Om/f: Nein
	O1: Off
	T29: 
	T30: 
	T31: 
	T33: 
	T34: 
	T35: 
	T36: 
	T37: 
	T31A: 
	T41: 
	T42: 
	T44: 
	T45: 
	T46: 
	T47: 
	T48: 
	T52: 
	T50: 
	T51: 
	O2: Off
	O5: Off
	O4: Off
	O3: Off
	O6: Off
	O7: Off
	T27: 
	T26: 
	T24: 
	T32: 
	T38: 
	T43: 
	T40: 
	T39: 
	T49: 
	T53: 
	KBeilage: Off


