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Meldung Hunde mit verkürzter Rute oder coupierten Ohren 
Art. 22  TSchV (Tierschutzverordnung vom 20. März.2018, AS 2018) 

 Gesuch für Eintrag in AMICUS Gesuch Eintrag im Heimtierausweis 

1 Gesuchsteller/ -in 

Name und Adresse Hundehalter/ -in Adresse der kantonalen Fachstelle 

Name: Amt für Lebensmittelsicherheit und 
Tiergesundheit 
Fachstelle Tierschutz Heim- und Nutztiere 

Ringstrasse 10 

7001 Chur 

Telefon: +41 (0)81 257 24 15 
E-Mail: info@alt.gr.ch 
Internet: www.alt.gr.ch 

Vorname: 

Adresse: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

Mobil: 

Fax: 

E-Mail:

Internet: 

2 Angaben zum Hund 

2.1 Allgemeine Angaben 

Name: 

Rasse: 

Mikrochip-Nr.: 

Geburtsdatum: 

Geschlecht: 

Datum Registrierung (AMICUS): 

Datum Import: 

Datum Zollnachweis (Zollstempel): 

Tollwutimpfung: 

2.2 Herkunft des Hundes (alle Möglichkeiten angeben) 

 Privat 

Name: 

Adresse: 

Telefon: 

 Züchter/ -innen 

Name: 

Adresse: 

Telefon: 

 Händler/ -innen 

Name: 

Adresse: 

Telefon: 

 Eigenzucht  Import  Andere, nämlich: 

…………………………………… 

2.3 Unterlagen zum Hund (Kopien sind beizulegen) 

mailto:info@alt.gr.ch
http://www.alt.gr.ch/
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CH-Heimtierausweis:  vorhanden  nicht vorhanden 

EU-Heimtierausweis:  vorhanden  nicht vorhanden 

Impfausweis:  vorhanden  nicht vorhanden 

Stammbaum:  vorhanden  nicht vorhanden 

Andere:…………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 2.4 Angaben zur Rute bzw. zu den Ohren 

Rute (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 normal   angeboren verkürzt    coupiert 
    verkürzt; Ursache unbekannt  coupiert; medizinische Ursache 

Ohren (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 normal   angeboren verkürzt    coupiert 
    verkürzt; Ursache unbekannt  coupiert; medizinische Ursache 

 

 2.5 Unterlagen und Dokumente zur Veränderung gemäss Punkt 2.4 (Kopien sind beizulegen!) 

Bericht Züchter/ -in:  vorhanden  nicht vorhanden 

Bericht Tierarzt/ -in:  vorhanden  nicht vorhanden 

Bericht Behörde:  vorhanden  nicht vorhanden 

Röntgenbilder:  vorhanden  nicht vorhanden 

Andere: 
 

 2.6 Grund für den ersuchten Eintrag im Heimtierausweis 

 Import, Einführung des Hundes als Übersiedlungsgut 

 angeborene verkürzte Rute 

 coupierte Rute/ Ohren aus medizinischen Gründen 

 Hund zur Vermittlung im Tierheim/ Tierschutz 

 Anderer Grund: 

................................................................................................................................................................... 
 

3 Angaben zum Tierarzt 

Name/ Vorname: 

Adresse: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

E-Mail: 
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4 Beilagen (alle Beilagen in Kopie beilegen) 

 

 

5 Bestätigung der Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben im Formular 

 

Ort: 

Datum: 

Unterschrift des Gesuchstellers/ der Gesuchstellerin: 

 

 

6 Beurteilung und Entscheid durch das Amt für Lebensmittelsicherheit und 

 Tiergesundheit (ALT) 

Begründung: 

 

Ort: 

Datum: 

Unterschrift: 
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