
Beschwerdeführer/in

Name: Datum:

Anschrift: Uhrzeit:

Tel.:
Fax:

E-mail:

1. Angaben über das betroffene Tier/die betroffenen Tiere

Tierart
ggf. Alter
des Tieres

Beschreibung/
Farbe

2. Angaben über Halter bzw. Eigentümer des betroffenen Tieres/der betroffenen Tiere:

Name Vorname

Anschrift

3. Ort und Zeitpunkt des Vorfalles:

Ort Datum Uhrzeit

4. möglichst Namen und Anschriften von Zeugen:

Schilderung des Sachverhalts:

an das
Tierschutzbeschwerde

Amt für Veterinärwesen und Verbraucherschutz (AVV),
Rheinstraße 67, 64295 Darmstadt
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