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ANTRAG AUF AN/ABMELDUNG DER HUNDEABGABE

Antragsteller Datum

Name: Eingangsstempel der Gemeinde

Adresse:

Plz/Ort

Telefon:

] Anmeldung

0 Abmeldung
Daten des Hundes:

Name:

Hundesteuernummer:

Rasse:

Abmeldung des Hundes:

|:| Hund weitergegeben:

Name:

Adresse:

PLZ/Ort:

Telefon:

D Hundehalter verzogen:

Adresse:

PLZ/Ort:

Telefon:

|:| Hund verstorben:

Verstorben am:

Bestatigung Tierarzt:

|:| Sonstiger Grund:

Tel.: +43(0)463/31315-0, Fax: +43(0)463/31315-17
e-Mail: ebenthal@ktn.gde.at, Homepage: www.ebenthal-kaernten.gv.at
UID Nummer: ATU440 144 00



Mit der Unterschriftsleistung willige ich ein, dass die im Rahmen dieses Formulars genannten

personenbezogenen Daten betreffend das angefiihrte Bauvorhaben bzw. die hierfiir eingebrachte Hunde-
An/Abmeldung durch die Marktgemeinde Ebenthal in Kérnten verarbeitet werden. Dies erfolgt auch in
digitaler Form iiber die Datensicherung, welche derzeit durch die Fa. NEUHOLD bewerkstelligt wird. Die
Einwilligung kann ich schriftlich per Post an die Adresse ,,Marktgemeinde Ebenthal in Kédrnten, Miegerer
Strafle 30, 9065 Ebenthal” jederzeit widerrufen, sofern die personenbezogenen Daten in einem Dateisystem
gespeichert werden. Ein allfélliger Widerruf der Einwilligung beriihrt nicht die Rechte der Marktgemeinde
Ebenthal in Kéirnten zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten zu der sie unabhdngig von meiner
Einwilligung berechtigt oder verpflichtet ist. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmdfigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt.

Datum Unterschrift

Tel.: +43(0)463/31315-0, Fax: +43(0)463/31315-17
e-Mail: ebenthal@ktn.gde.at, Homepage: www.ebenthal-kaernten.gv.at
UID Nummer: ATU440 144 00
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