
 
GEMEINDEVERWALTUNG   ROSPORT – MOMPACH 

 
 

Hundeanmeldung / Bescheinigung des Tierarztes 
Gesetz vom 9. Mai 2008  (Mémorial A62 - 15. Mai 2008) 

 
 

innerhalb von 4 Monaten nach der Geburt des Hundes bei der Gemeindeverwaltung abgeben 
 
   

 

Hundehalter 
 

 
 Name und Vorname: ………………………….…………..……………………………… 
 
 Adresse :             ..……………………………….…………………………………… 
 
                   ..……………………………………………………………………. 
 

H u n d 

 
Name des Hundes:  ………………………….…………………………………………. 
 
Rasse / Art :   ………………………………………….…………………………. 
 

Geschlecht:       Rüde    Weibchen 
 

Geburtsdatum :  ………………………….…………………………………………. 
 
Fell des Hundes:  ………………………….…………………………………………. 
 

Eventuell gefährlicher Hund: (siehe Gesetz vom 9.5.2008)    ja    nein 
 
Identifizierungsnummer/Chipnummer:   

 � � � � � � � � � � � � � � � 
 
Datum der Chipnummer:     ………………………….………………………………………. 
 
 

Tollwutimpfung:        ja    nein 
 
Hersteller / Bezeichnung der Tollwutimpfung: ………………….………………………………… 
 
Postennummer/ Losnummer: …………………………………………………………………….. 
 
Ort und Datum der Impfung: ..……….…………………….…….…………………….………….. 
 
Tollwutimpfung gültig bis:  .………….………..…………………….…………………………….. 
 
 

…………..………………., den ………………….. 
 
 

 
…………………….…………….    ………….…………………………… 
   Unterschrift + Stempel des Tierarztes               Empfangsbescheinigung der  
         Gemeindeverwaltung Rosport-Mompach 
 

Eine Bescheinigung der Haftpflichtversicherung muss diesem Antrag beigefügt werden.  
 

 



 

ADMINISTRATION COMMUNALE  ROSPORT-MOMPACH 
 

Déclaration de chien / Certificat vétérinaire 
loi du 9 mai 2008  (Mémorial A62  du 15 mai 2008), en vigueur à partir du 1er juin 2008 

 

à remettre à l'administration communale endéans 4 mois, à compter de la naissance du chien 
 
 
 

Détenteur du chien 
 

 
 Nom et prénom: ………………………….…………..……………………………… 
 
 Adresse :             ..……………………………….…………………………………… 
 
                   ..……………………………………………………………………. 
 

C h i e n 
 

 
Nom du chien:   ………………………….…………………………………………. 
 
Race ou type :   ………………………………………….…………………………. 
 

Sexe:      mâle     femelle 
 

Date de naissance :  ………………………….…………………………………………. 
 
Robe du chien:   ………………………….…………………………………………. 
 

Chien susceptible d'être dangereux      oui    non 
(tel que prévu à l'article 10 de la loi du 9 mai 2008) 
 

Numéro d'identification :  puce électronique: 

 � � � � � � � � � � � � � � � 
 
Date de l'identification électronique : ……………………………………………………………. 
 

Vaccination antirabique valable:      oui    non 
 
Fabricant et désignation du vaccin: ……………………………………………………………… 
 
Numéro de lot : …………………………………………………………….…………………….. 
 
Lieu et date de vaccination: ……………………………….………………………….………….. 
 
Vaccination valable jusqu'au :  .…………………………………….…………………………….. 
 
 

Faite à …………..………………., le ………………….. 
 
 

 
…………………….…………….    ………….…………………………… 
signature et cachet du vétérinaire    récépissé administration communale 
            de Rosport-Mompach 

Un certificat de votre assureur ou une copie de votre contrat d’assurcance 
repsonsabilité civile doit être annexée à la présente 

 


