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Protokoll Tierschutzanzeige 

Datum der Anzeige:_______________  Nur vom Veterinäramt auszufüllen 
Posteingang Aktenzeichen 

1. Anzeige aufgenommen durch: 

Name  
Anschrift  
(Straße, PLZ, Ort) 

 

Telefon / E-Mail  

2. angezeigter Tierhalter: 

Name  
Anschrift  
(Straße, PLZ, Ort) 
 
Angaben zur Erreichbarkeit / Wann 
ist jemand normalerweise vor Ort? 

 

Telefon  

3. Angaben über das betroffene Tier/ die betroffenen Tiere: 

Tierart (mit Anzahl)  

Beschreibungen 
(Rasse, Geschlecht, Alter, Farbe etc.) 

 

4. Angaben zum Sachverhalt / Vorfall 

Standort der Tiere 
mit genauer Wegbeschreibung 
oder Kartenauszug  
(ggf. Anlage beilegen) 

 

Zeitraum / Tatzeitpunkt  
(Datum und Uhrzeit) 

 

Weitere Zeugen 
(Name mit Telefon-Nr. / Email) 

 

Beweismittel, soweit vorhanden 
(Fotos / Sonstiges; ggf. Anlage 
beilegen) 
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5. Schilderung des Sachverhaltes 

Zum Beispiel  

Ist ausreichend und adäquates Futter vorhanden?  ja nein 

Ist ausreichend und adäquates Wasser vorhanden? ja nein 

Welche unzumutbaren Haltungsbedingungen herrschen vor Ort?  
Treten zusätzliche Misshandlungen auf? 

 

 

6. Einwilligung zur Datenverarbeitung 

Ich willige hiermit ein (Art. 6 Abs. 1 lt. DSGVO), dass meine übermittelten personenbezogenen 
Daten zum Zweck der Bearbeitung dieser Tierschutzanzeige gespeichert und bearbeitet werden 
dürfen.  

 
 
 
_____________      _____________________ 
Datum        Unterschrift Anzeigende(r)  
 
 
Zur Bearbeitung an:  Landkreis Potsdam-Mittelmark  

Fachdienst Veterinärwesen und Lebensmittelüberwachung  
Niemöllerstr. 1  
14806 Bad Belzig  
tierschutz@potsdam-mittelmark.de 
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