
 

 

 

Tierschutzmeldung                               
 

 Beschwerde gegen Meldeperson (für Rückfragen) 

Name, Vorname: ........................................................................ ........................................................................ 

Adresse: ........................................................................ ........................................................................ 

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

Tel. / Natel / E-Mail: ........................................................................ ........................................................................ 

TVD-Nr.: ........................................................................ Die Angaben werden vertraulich behandelt, vollständige 
Anonymität kann nicht gewährleistet werden. Wann ist die Person anzutreffen? ....................................................... 

Wo ist die Tierhaltung?                                                                           Weitere Personen, welche die Mängel 

 Gleiche Adresse wie oben                                                                    beobachtet haben (inkl. Tel.Nr. / Adresse) 

 Andere Adresse: ............................................................................. 

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

 Adresse unbekannt, bitte Karte mit Markierung des Orts beilegen 

Beschreibung: .................................................................................... 

………………………………………………………………….………..……. 

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

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

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

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

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

Wann wurde die Feststellung gemacht? 

Datum, Uhrzeit: ............................................. 

Wiederholte Feststellung?   Nein, nur ein Mal 

  Ja. Wie oft in welcher Zeit? ......................................................................................... 

Was wurde festgestellt? 

Tierart(en) + Anzahl Tiere:     ........................................................................................................................................... 

 Ungenügende Ernährung / fehlendes Wasser  Mangelhafte Tierpflege (Fell, Klauen, Hufe, etc.) 

 Kranke / verletzte Tiere  Verschmutzte Tiere 

 Fehlender Auslauf / fehlende Bewegungsfreiheit  Zu wenig Betreuung / Sozialkontakt 

 Ungenügende Platzverhältnisse  Gehege mangelhaft eingerichtet 

 Hygiene ungenügend (Stall, Gehege, Wohnung, etc.)  Gestank 

 Haltung im Dunkeln  Rechtswidrige Anbindung 

 Mangelhafter Witterungsschutz  Aggressiver Hund 

 unangemessener Umgang / übermässige Härte  Anderes: ..................................................................... 

Beschreibung: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Ort, Datum: ............................................. Unterschrift Meldeperson: ............................................................................. 

          

Hinweise: Es erfolgt keine Rückmeldung zu den Ergebnissen einer Kontrolle. Der Kantonstierarzt der Urkantone kann nur die 

gesetzlichen Minimalanforderungen durchsetzen 
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