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Beschwerdeformular Tierschutzfall 
 
 
Tierhalter 

 

Name / Vorname:     Strasse / Nr.:                                                   
 
PLZ / Wohnort:                               Ort des Tatbestandes:                                    
 
Tierart / Rasse / Anzahl Tiere:                                                                                                         
 
Weitere Angaben:                                                                                                                        _ 
 

 
Melder/in 

 

Name / Vorname:     Strasse / Nr.:                                                  
 
PLZ / Wohnort:                               Telefon Nr.:                                                 _ 
 
Mobile Nr:                                                                 Erreichbare Zeit:                                         _ 
 
E-Mail:                                                                                                                                          _ 
 
>> Meldungen mit unvollständigen Adressangaben können nicht bearbeitet werden.   

 
Welcher Missstand wurde beobachtet/festgestellt?  

 

� Misshandlung  � Vernachlässigung  � Massiver Hitze/Kälte ausgesetzt 
� Ungenügende Ernährung � Nicht argerechte Haltung � Mangelnde Bewegung 
� Fehlender Unterstand � Zurücklassen/Aussetzen � Erziehung durch Gewalt 
� Artwidrige Haltung  � Mutwillige Tötung  � Unzulässige Wildtierhaltung 

 
 

Beschrieb Sachverhalt:_________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Wir bitten um möglichst präzise und neutrale Schilderung des Sachverhalts.  
Ihre Beschwerde wird vertraulich behandelt. 
 
Der/die Unterzeichnende bestätigt, dass alle Angaben wahrheitsgetreu gemeldet wurden.  
 
 
Ort / Datum:                             Unterschrift:_______________________________ 
 


