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Antrag auf Genehmigung zur Mitbringung eines Hundes in die
Raumlichkeiten der KU

Antragstellende Person:

Name Vorname

Hausanschrift der KU (Beschéftigungsstelle) Gebaude / Raum-Nr.

Angaben zum Hund:

Name Rasse, Besonderheiten, Auffalligkeiten

Alter/Geb.-Datum

Eigentimerverhaltnis:
Ist die antragstellende Person Eigenttimer?
L ja L] nein

wenn ,nein“:

Name, Vorname des Eigentlimers /der Eigentimerin

Anschrift des Eigentimers / der Eigentlmerin

In welchem Verhéltnis stehen Sie zum Eigentlmer/zur Eigentlimerin?

Weitere Angaben:
1) In welchem Umfang mochten Sie lhren Hund mitbringen?

1 taglich,
O an bestimmten Wochentagen: O Mo, O Di, O Mi, O Do, O Fr,
O gelegentlich:

O in Ausnahmefallen:
O sonstige Angaben:

2) Hinreichender Platz

Eine artgerechte und sozialvertragliche Unterbringung des Hundes wird mit Unterschrift des
Antrags gewahrleistet.
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3) Tierhaftpflichtversicherung

Dem Antrag muss der Nachweis einer bestehenden Tierhaftpflichtversicherung beigeflgt
werden.

Name der Versicherung, Versicherungsnummer

Mit Unterschrift des Antrags durch den Antragsteller/die Antragstellerin versichert dieser/diese, dass keine
Beeintrachtigung des Dienstbetriebs oder der jeweiligen Tatigkeit durch das Mitbringen des Hundes
erfolgt. Des Weiteren bestatigt der Antragsteller/die Antragstellerin, dass er/sie Kenntnis Uber die
»Richtlinie fir das Mitbringen von Tieren in Raumlichkeiten der KU sowie die ,Hausordnung der KU hat
und diese entsprechend befolgt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin

ZUSTIMMUNG
des Vorgesetzten sowie der Blro-Nachbarn/innen bzw. weiterer Personen, die von der
Anwesenheit des Tieres unmittelbar betroffen sind.

1) Vorgesetzter

Name, Vorname Ort, Datum, Unterschrift des Vorgesetzten

2) Blro-Nachbarm/innen

Name, Vorname, Raum-Nr. Ort, Datum, Unterschrift
Name, Vorname, Raum-Nr. Ort, Datum, Unterschrift
Name, Vorname, Raum-Nr. Ort, Datum, Unterschrift

Referat lll/1 — Facility Management
GENEHMIGUNG

Der Antrag wird genehmigt [ ja
L] nein

Ort, Datum, Unterschrift

Je eine Ausfuhrung an: U Referat Ili/1
O Antragsteller/in
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