VOGT VOGTLANDKREIS

LANDRATSAMT

Ansprechpartner/ Adressen

Landratsamt Vogtlandkreis B Landratsamt Vogtlandkreis
Lebensmitteliberwachungs- und Veterinaramt Lebensmittelliberwachungs- und Veterindramt
Sachgebiet Tierschutz, Tierseuchen und Tier- SG Tierschutz, Tierseuchen und Tierarzneimittel
arzneimittel Postanschrift Besucheradresse
Postplatz 5 Postplatz 5 Stephanstr. 9
08523 Plauen 08523 Plauen 08606 Oelsnitz

L | Telefon: 03741300 - 3601

E-Mail: veterinaeramt@vogtlandkreis.de
Beschwerde zur Tierhaltung - Tierschutzanzeige -
1) Beschwerdefiihrer:

Olch stehe fiir evtl. Verfahren zur Verfiigung
Olch méchte anonym bleiben, mir ist aber bekannt, dass die Beweisfiihrung damit erschwert wird

Name: Vorname:
StralRe, Hausnummer: PLZ, Ort:
Telefonnummer: E-Mail:

zeigt nachfolgende Tierhaltung an:

Tierart:

Angaben liber den Tierhalter:

Name: Vorname:

Strale, Hausnummer: PLZ, Ort:

2) Grund der Beschwerde / Vorwurf:
Antrége und Schriftsétze, fir die durch Rechtsvorschrift Schriftform Offnungszeiten
angeordnet ist, kdnnen in elektronischer Form mit einer qualifizierten Mo, Fr 09:00 - 12:00 nach Terminvereinbarung
elektronischen Signatur rechtswirksam unter der E-Mail-Adresse Di 09:00 - 12:00 13:00 - 17:00 Uhr
landratsamt@vogtlandkreis.de eingereicht werden. Bitte geben Sie in Mi geschlossen

diesem Fall unbedingt ihre postalische Anschrift mit an. Do 09:00 - 12:00 13:00 - 18:00 Uhr



-2-

Darlegung des vorgeworfenen Sachverhaltes, mit Angabe von Datum, Zeitpunkt und Ort
des Geschehens

3) weitere Zeugen
Name: Vorname:
Stralle, Hausnummer: PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Name: Vorname:

StralRe, Hausnummer: PLZ, Ort:

Telefonnummer:

4) Liegen Beweismaterialien vor (Bildmaterial usw.)

Onein
Ojia, WEICNE ...,

5) Erganzungen

Ort, Datum Unterschrift Anlagen
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