
Kanton Schaffhausen     
Veterinäramt    
 
Mühlentalstrasse 188    veterinaeramt@sh.ch 
CH-8200 Schaffhausen  Tel. 052 632 71 02 

 

Tiermeldeformular Kanton Schaffhausen 
 

Ich habe bereits eine Meldung bei STMZ gemacht: Ja   Meldenr: __________________   Nein  
 
Entlaufen/Vermisst  Zugelaufen/Gefunden  
 

Datum / Zeit:    um   _ Uhr 
Genauer Ort: _______________________________________________________________ 

Personalien Besitzer/in       oder Finder/in   

Vorname:  __________________________    Name:   _____________________________________ 

Adresse:    __________________________   PLZ/Ort:  _______________________ 

Telefon:      _________________    Mail:      _____________________________________ 

Angaben zum Tier 

Hund  Katze         anderes Tier:   ________________________________ 

Name des Tieres: _________________   männlich  weiblich       kastriert  

                 kurzhaarig     langhaarig  

Rasse ____  ____________ _____        Jungtier       Adult                Alt  

einfarbig  gefleckt                        getigert           gestromt  

schwarz      weiss   braun     grau   rot/orange               beige  

      gelb        blau     grün  

Besondere Merkmale:  _________________________________________________________________ 

Halsband:   
 

Auf Chip geprüft und Chipnr. gefunden, bitte Nr. angeben: ________________________________ 

 Auf Chip geprüft aber keine Nr. gefunden 

 Chip wurde nicht überprüft  

 Tätowierung, falls ja bitte angeben:   ____________________________________________________ 

lebend  tot                             Bitte unbedingt ein Foto mitsenden, danke!  
 

Das gefundene Tier ist:         beim Finder/in         im Tierheim Buchbrunnen, Schaffhausen  

bei folgender Tierkörpersammelstelle abgegeben :______________________________________ 

Das gefundene Tier ist bei Vorname/Name ____________________________________________________ 

                                           Adresse:  ______________________ 

                                           PLZ / Ort:   ______________________ 

                                           Tel. / Natel:  ____________________ 

https://www.stmz.ch/de/

	Meldenr: 
	Datum  Zeit: 
	Genauer Ort: 
	Vorname: 
	Name: 
	Mail: 
	anderes Tier: 
	Name des Tieres: 
	Halsband: 
	Auf Chip geprüft und Chipnr gefunden bitte Nr angeben: 
	undefined: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off


