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Finder:

Gemeinde Schiffweiler
RathausstraRe 7-11
66578 Schiffweiler

Name: ........

Datum:

Uhrzeit:

Sachbearbeiter:

StraRe, HAUSNUMMIET: ..viie ittt ettt steet e e eaeeea e satenssenbes sae seveennees

PLZ, Ort: .....

[CT=1 o 10T Yo =) 18 [ 0 TSROSO

AUSEZEWIESEN UICN: ..ottt ettt e e st eteebesanebesasaeresaenan

TIETON/E-IMAIL: ittt ettt et ev e st e sae st st e e enssssssaans

Nach § 965 ff. BGB wird nachstehendes Fundtier gemeldet:

Tierart/Rasse:

Geschlecht:

Beschreibung:
(geschatztes Alter, Fellfarbe,
besondere Merkmale, evtl.
Halsband, etc.)

Unfall, seit wann beobachtet,
zugelaufen, Ortslage, StraRe,
Hausnummer, ...)

Kennzeichnung: ORing [OChip  [JTatowierung [JSteuermarke [JSonstiges
Nr.

gesundheitl. Zustand: | Odzutraulich [Ogepflegt Oschlecht ernahrt Overletzt
Okrank Overwahrlost [Oscheu [Oaggressiv [JSonstiges
Nr.

tierarztl. Behandlung: | Ounaufschiebbar, daher bereits erfolgt  Ovorgesehen

Tierarzt:

Anschrift d. Tierarztes:

Umstdnde des Fundes: | Datum: Uhrzeit:

(freilaufend, angebunden, Fundort:

Erklarung des Finders:

[Der Eigentliimer des Tieres ist mir nicht bekannt.

Olch verzichte auf Verglitung der Auslagen und Aufwendungen im Sinne
von § 970 BGB.

Olch verzichte auf das Recht zum Eigentumserwerb gemaR § 973 BGB.

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und ich bin mir
bewusst, dass die Angaben falscher Tatsachen Schadensersatzanspriiche der Fundbehérde
begriinden kdnnen und ich mich damit einer strafrechtlichen Verfolgung aussetze.

Zudem versichere ich, dass es sich nicht um mein oder ein mir bekanntes Tier handelt.

Datum

Unterschrift des Finders
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