
 

Amt für Lebensmittelsicherheit und Tiergesundheit 
Uffizi per la segirezza da victualias e per la sanadad d'animals 
Ufficio per la sicurezza delle derrate alimentari e la salute degli animali 

 Ringstrasse 10  7001 Chur   +41 81 257 24 15 info@alt.gr.ch www.alt.gr.ch 
 

 

2210 Meldung Hunde auf Sömmerungsbetriebe; V1; vom 
23.09.2020 

Seite 1 von 1 

 

Formular zur Meldung eines Hundes auf einem Sömmerungsbetrieb 
Meldepflicht 
(gemäss Weisungen für die Sömmerung für die Kantone Glarus und Graubünden) 
 
Für Hunde aus der Schweiz: 
Die Halter von Hunden tragen für die Dauer des Aufenthaltes in der Hundedatenbank Amicus 
(www.amicus.ch) die Adresse der Alp ein. Dafür vorgesehen ist ein Feld, in welchem temporäre 
Adressen eingetragen werden können. Bei Fragen hilft der Helpdesk von Amicus weiter. Tel. 0848 777 
100. 
Für Hunde aus dem Ausland: 
Die Halter von Hunden aus dem Ausland füllen folgendes Formular innerhalb von 10 Tagen nach 
Einreise aus und senden oder faxen dieses an das Amt für Lebensmittelsicherheit und Tiergesundheit, 
Ringstrasse 10, 7001 Chur, info@alt.gr.ch. 
 

Identität / Beschreibung des Hundes 
Mikrochip-Nr.       
Name des Hundes / der 
Hunde       

Rasse / Mischling  Rassehund  Mischling 
Geschlecht  männlich  weiblich 

Kastriert  ja  nein  unbekannt 

Einfuhrdatum       

Herkunftsland       

Datum der letzten Tollwut-
Impfung       

Zollbestätigung vorliegend  ja  nein 

Datum der geplanten Ausfuhr       

Identität des Hundehalters / der Hundehalterin 
Name, Vorname       

Heimadresse       

PLZ, Ort       
Telefon       

Sömmerungsbetrieb TVD-Nr.       

Sömmerungsbetrieb Name       

 
 
Datum, und Unterschrift des Hundehalters 
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