
 
 

 
 

H u n d e  -  A b m e l d u n g 
 

Nummer  

Kd.Nr.  

  

Name des Hundehalters:  

Adresse des Hundehalters:  

Plz, Ort: 7000 Eisenstadt, 

 
Grund der Abmeldung:  

 
 eingeschläfert   
 verstorben  
 abgegeben oder verzogen 

 

Name des neuen Hundehalters:  

Adresse:  

Tel.:  

 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen. 

Der Gefertigte nimmt zur Kenntnis, dass die Abgabepflicht erst nach schriftlicher Meldung über die Ab-
meldung des Hundes endet. 
 
Datenschutzrechtliche Information bezüglich der Verarbeitung personenbezogener Daten: 
 
Zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages müssen wir Ihre personenbezogenen Daten im Umfang des gegenständlichen Formulars verarbei-
ten! 
Verantwortlicher  für die Verarbeitung der Daten ist die Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt 
 
Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges  Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich auf Grundlage der anwendba-
ren gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG, TKG  etc.) und treffen vielfältige Maßnahmen zur Gewährleistung der Datensicherheit. Ihnen 
stehen grundsätzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Daten-übertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch der 
Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu.  
 
Alle personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Frist gelöscht. 
Detaillierte Informationen bezüglich Datenschutz und zum Datenverantwortlichen /Datenschutz-beauftragten erhalten Sie in unserer Daten-
schutzerklärung unter www.eisenstadt.at. 
 
Wenn Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstößt oder Ihre datenschutzrechtlichen Ansprü-
che verletzt worden sind, haben Sie die Möglichkeit, sich bei der Datenschutzbehörde unter https://www.dsb.gv.at/ zu beschweren.  
 
 
 
 
Eisenstadt, am ............................................................. 
 (Unterschrift) 

http://www.eisenstadt.at/
https://www.dsb.gv.at/
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