
Bürgermeisteramt  Absender:  ________________________________ 

Schopfloch    
Marktplatz 2 ________________________________ 
72296 Schopfloch     
 ________________________________ 
 
 

Fragebogen Kampfhund 
 
Gehört Ihr Hund einer der folgenden Rassen an bzw. ist Ihr Hund eine Kreuzung bis 
zur 1. Elterngeneration mit einer der folgenden Rassen? In diesem Fall handelt es 
sich bei Ihrem Hund um einen Kampfhund. Bitte ankreuzen! 
 
Mein Hund ist ein bzw. eine Kreuzung aus 
 

 American Staffordshire Terrier 

 Bullterrier 

 Pit Bull Terrier 

 Bullmastiff 

 Staffordshire Bullterrier 

 Dogo Argentino 

 Bordeaux Dogge 

 Fila Brasileiro 

 Mastino Aspanol 

 Mastino Napoletano 

 Mastiff 

 Tosa Inu 

 

 Mein Hund gehört keiner der oben genannten Rassen an und ist auch nicht eine 
Kreuzung bis zur 1. Elterngeneration einer solchen Rasse.  

 Hunderasse: __________________________ 

 Wurfdatum: __________________________ 

 Name:  __________________________ 

 Geschlecht: __________________________ 

 Farbe:  __________________________ 
 

 

Ich versichere hiermit, dass ich alle Angaben ordnungsgemäß und wahrheitsgetreu 
angegeben habe und dem Bürgermeisteramt Schopfloch Änderungen mitteilen 
werde. 
 

____________________________  ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


