Graubernstrasse 12

4410 Liestal
T: 061 552 20 00
F: 061 552 2001

veterinaerdienst@bl.ch

www.bl.ch/veterinaerwesen

Tierschutzmeldung

Bitte komplett ausgefiilltes Formular an Fachstelle Tierschutz senden via Briefpost, Fax oder e-mail.
Es werden keine anonymen Meldungen angenommen.

BASEL #%

LANDSCHAFT A

VOLKSWIRTSCHAFTS- UND GESUNDHEITSDIREKTION
AMT FUR LEBENSMITTELSICHERHEIT UND VETERINARWESEN

1. Melder / Melderin:

2. Verantwortlicher Tierhalter / Tierhalterin:

Name:
Vorname:

Adresse:

Tel.:

e-mail:

Name:
Vorname:

Adresse:

Tel.:

e-mail:

Ort, Datum, Unterschrift des Melders / der Melderin:

3. Betroffene Tierart

[] Rindvieh [] Pferd [ ] Schaf
[] Ziege [] Schweine L] Gefligel
[] Kaninchen | [] Hund [] Katze
[ ] andere Welche:

[ ] andere Welche:

Standort der Tiere? — mit Bitte um moglichst genaue Angaben.

4. Allgemeine Fragen

Kommentar/Bemerkung

Wie lange sind Tiere schon dort (Zeitraum)?

Seit wann besteht Missstand (Datum)?

Wie haufig beobachtet? (taglich etc.?)

Zeugen vorhanden?

L] ja/ nein[]

Beweismittel vorhanden?
Falls Fotos, Videos etc.

vorhanden bitte beilegen

L] ja/ nein ]
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Mit Tierhalter gesprochen?
Ihn auf Tierschutzproblem
aufmerksam gemacht? Was
hat er gesagt?

L] ja/ nein ]

Anzeige bei Polizei ] ja/ nein[]
gemacht?
Anzeige bei Polizei geplant? | [] ja/ nein []

5. Sachverhalt (bitte genau beschreiben, wenn vorhanden bitte Fotos beilegen)

E-mail senden

Drucken
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