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Gesuch für die Modifikation einer bestehenden Haltebewilligung für Hunde der 

Rassetypenliste II 

Das Gesuch ist dem Veterinäramt (Waltersbachstrasse 5, 8090 Zürich) vollständig ausgefüllt 

unter Beilage der nötigen Unterlagen einzureichen. Sie werden anschliessend betreffend das 
konkrete weitere Vorgehen kontaktiert. Für Fragen: Tel 043 259 41 41, E-Mail 
kanzlei@veta.zh.ch. Weitere Informationen finden Sie auf: www.zh.ch/hunde. 

 
Hinweis: Die Bearbeitung sowie die Änderung der Haltebewilligung ist mit Kosten verbunden. 
 

A. Hundehalter/-in 

Name / Vorname: 

Strasse / Nr.: 

PLZ / Ort: 

Telefon-Nr.: 

E-Mail: 

 
B. Angaben zur vorliegenden Haltebewilligung 

Bewilligungs-Nr.: 

Datum der Verfügung: 

Ablauf der Gültigkeit: 

Auflagen:  keine  ja, welche: 

Name Hund: 

Rasse: 

Microchip-

Nr.: 

               

 
C. Vorzunehmende Änderung der bestehenden Haltebewilligung 

Modifikation der Auflagen einer bestehenden Haltebewilligung. 

Hiermit stelle ich den Antrag, die Auflagen 

(bitte Auflagen angeben) 

der Haltebewilligung folgendermassen zu modifizieren: 

 

 

 

Begründung: 
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D. Bestätigung der notwendigen Angaben, allfällige Beilagen und 

Unterschrift 

Bitte kreuzen Sie wahrheitsgetreu Zutreffendes bezüglich den Punkten 1 bis 5 an. Bei 

Änderungen müssen die jeweiligen Unterlagen dem Gesuch zwingend beigelegt werden. Mit 
Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit Ihrer Angaben. 
 

1. Amtlicher Ausweis: 
 Kopie eines amtlichen Ausweises (Pass, Identitätskarte, Führerausweis) beilegen 

 

2. Strafregisterauszug: 
 aktueller Strafregisterauszug (nicht älter als 3 Monate) beilegen 

 

3. Wohnsitzbestätigung der Gemeinde: 
 aktuelle Wohnsitzbestätigung (nicht älter als 3 Monate) beilegen 

 

4. Nachweis einer gültigen Haftpflichtversicherung 

 aktuelle Haftpflichtversicherung beilegen (Deckungssumme mind. 1 Mio. Franken, Police-
Nummer und Gültigkeit sind durch die Versicherung zu bestätigen) 

 
E. Weitere Angaben (falls erwünscht) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
F. Unterschrift (mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Richtigkeit der gemachten 

Angaben) 

 
 
Ort, Datum:  Unterschrift: 

 


