
Gemeinde Muckendorf-Wipfing 
Schulgasse 58 
3426 Muckendorf 
 
 
 

Hundebestandsaufnahme 
 
Hundehalter: 
 

Name:   ..................................................... 
 
Straße:  ..................................................... 
 
Ort:  ..................................................... 

 
 
Beschreibung des Hundes: 
 
 

Rasse: ..................................................... 
 
Farbe: ..................................................... 
 
Rufname ..................................................... 
 
Geschlecht ..................................................... 
 
Wurfjahr ..................................................... 
 

 
Diesen Erhebungsbogen bitten wir Sie, während der Amtsstunden auf dem Gemeindeamt 
Muckendorf-Wipfing, Schulgasse 58 abzugeben oder per Post einzusenden. 
 
Amtsstunden:  Montag:  8.00 bis 12.00 Uhr 

Dienstag:  8.00 bis 12.00 Uhr und 16.00 bis 19.00 Uhr 
Freitag:  8.00 bis 12.00 Uhr 

 

Sie erhalten gleichzeitig mit der Abgabe dieses Bogens bzw. mit der nächsten Vorschrei-
bung die Hundemarke ausgefolgt. 
 
 
 
Hundemarke Nr. ......................  übernommen: 
 
 
 
 
 
Datum: .........................   Unterschrift: ........................................................... 


