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6020 Innsbruck
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MELDUNG VON REPTILIEN / AMPHIBIEN
GEMASS § 25 TIERSCHUTZGESETZ (BGBI. 118)

11! Achtung: Bitte fur jede Tierart einen eigenen Bogen ausfullen !!!!!
Angaben zum Tierhalter:
Vorname / Familienname / Titel: I
Anschrift: S
Tel. Nr. (zu Hause / mobil / Firma): 5SS ————

Angaben zum Tier / zu den Tieren:
Ist der Ort der Tierhaltung ident mit der Anschrift des Tierhalters? ja| | nein| |
Bei ,,nein“ bitte exakte Ortsangabe der Tierhaltung: | ...........................................

Wissenschaftlicher Name: [ .............................................................................................

Deutscher Name: [ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Stuckanzahl:

Geschlecht (wenn bekannt): Lo
derzeitige GroBe des/ der Tiere(s) (in cm): Lo
Herkunft des/ der Tiere(s) (z.B.: Zoofachhandel, Zichter, eigene Nachzucht,

Borse, ...): T
CITES-Nr. (wenn vorhanden): OSSO o oo

Anqgaben zur Haltung:

GroRe des Terrariums (Lange x Tiefe x H6he in m): IS
Art der Beleuchtung (z.B.: HQL- Lampe, HQI- Lampe, Infrarotlampe, ...):

UV-Licht vorhanden: nein| | ja| |

Art der Heizung (z.B.: Bodenheizung, Warmelampe, Heizplatte, ...):




Art der Erhaltung der Luftfeuchtigkeit (z.B.: Luftvernebler, Brunnen, Handsprihen,

nicht notwendig, ...): S ——
Beleuchtungsdauer (Stunden pro Tag): S s o s———
Temperatur (°C): tagsuber I .......................... nachts l ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Luftfeuchtigkeit (% rel. LF): tagsﬂberl ............................ NAChtS L.
Bodensubstrat (z.B.: Sand, Mulch, Erde, Rinde, Steine, ...): Loooooocooooooooeooooooeeoo
Badebecken: nein| | ja| | MaBe (Lange x Tiefe x H&he in om) Loccooo—ooooooooooooo.

Trinkschale: nein|_ ja|_
Luftschlitze: nein|_ ja|_

Gestaltung (z.B.: Versteckmdglichkeiten, Klettermoglichkeiten, Eiablageplatze, ...):

Futter: l ...........................................................................................................................

Wie oft wird Terrarium gereinigt? : T

Freigehege im Garten: nein|— ja|—

Wenn ja:

Grolde (Lange x Breite x HOhe in m): I

Material der Begrenzung / Abdeckung: SO —

Bodensubstrat: l ...................................................................................................

Gestaltung (Versteckmoglichkeiten, Schattenspender, Eiablageplatze, ...):

Ist Uberwinterung notwendig? nein| | ja[ |

Wenn ja:

Absenkung der Beleuchtungsdauer (Stunden pro Tag): L)

Absenkung der Temperatur (°C) Lo

Dauer der Winterruhe (in Wochen) T ——
Mit der Unterschrift des Tierbesitzers nimmt dieser zur Kenntnis, dass er fur die
Richtigkeit seiner Angaben verantwortlich ist.

Mit eventuellen Kontrollen der Tierhaltung durch die Behdrde muss jederzeit

gerechnet werden.

Ort, Datum Unterschrift des Tierbesitzers

Beilage: Allfdllige Fotos der Tiere und deren Unterkuinfte (eventuell digital).
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