
Anlage 2 zum Sachkundenachweis nach 
§ 3 Absatz 2 Landesgesetz über gefährliche Hunde 
(LHundG) 
Name, Vorname des Hundehalters/der Hundehalterin 
Straße: 
PLZ, Ort 
 
 
Erhebungsbogen über den gefährlichen Hund

 
Rasse:

Name:

Alter:

Geschlecht:

Chip-Nummer: Kastriert? 

Signalement (Fellfarbe, besondere Kennzeichen etc., kurze Beschreibung): 
 
Ist dies Ihr erster Hund? 
0 Ja  
0 Nein

Was war der Grund für die Anschaffung?  
0 Ich hatte schon einmal einen Hund derselben Rasse  
0 Ich hatte von der Rasse viel Gutes gehört  
0 Mir gefällt das äußere Erscheinungsbild dieser Rasse  
0 Freunde/Bekannte haben einen Hund dieser Rasse, der mir gut gefiel  
0 Mitleid  
0 Spontaner Entschluss ohne große Überlegung  
0 Andere Gründe (bitte kurz angeben): 
Wie alt war Ihr Hund, als Sie ihn bekommen haben? ........................................

Woher haben Sie den Hund?  
0 vom Züchter 
0 vom Händler 
0 aus Privathand 
0 aus dem Tierheim 
0 der Hund ist mir zugelaufen 
0 der Hund war ein Geschenk 
0 andere Quelle 
Wieviele Wurfgeschwister hatte Ihr Hund? Anzahl insgesamt: .................... 
davon .........Rüden und .........Hündinnen



Haben Sie gesehen, dass die Mutterhündin Zugang zu ihren Welpen hatte? 0 Ja 0 Nein

Wenn Sie die Wahl zwischen mehreren Welpen hatten, was hat Sie bewogen speziell diesen 
Hund auszuwählen?

 
Hatte der Hund schon andere Vorbesitzer? 
0 Nein 
0 Ja Wieviele?................

Kennen Sie den Grund, weshalb der Hund von den Vorbesitzern abgegeben wurde? 
0 Nein 
0 Ja, weil .............................

Halten Sie noch andere Tiere? 
0 Nein 
0 Ja

Wenn ja, bitte Art, Alter und Geschlecht angeben: 

 
Bitte benennen Sie alle Personen, die in Ihrem Haushalt Kontakt zu Ihrem Hund haben:

 

Wie lange ist Ihr Hund täglich allein? ....................Stunden 
Wie halten Sie Ihren Hund?  
0 Haus mit Grundstück 
0 eingezäunt 
0 nicht eingezäunt 
0 Wohnung 
0 Zwinger 
0 Anbindehaltung 
0 Sonstige Haltung 
welche?....................................................................

Besuchen Sie mit Ihrem Hund eine Hundeschule?  
0 Ja 
0 Nein

Hat Ihr Hund eine Spezialausbildung? 
0 Ja 
0 Nein 
Wenn ja welche? .............................................................



Hat Ihr Hund schon einmal einen Hund gebissen? 
0 Ja 
0 Nein

Hat Ihr Hund schon einmal einen Menschen gebissen? 
0 Nein 
0 Ja, ein Familienmitglied 
0 Ja, eine fremde Person 
Bei Ja schildem Sie bitte kurz die Situation: 

 
War Ihr Hund schon einmal krank?  
0 Nein 
0 Ja, es wurden folgende Krankheiten diagnostiziert: 
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