
Meldung über Tierquälerei 

Tierhalter 
Name: ________________________ Vorname: _________________________ 

Strasse / Nr.: ________________________ PLZ/Ort: _________________________ 

Weitere Angaben zum Tierhalter: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Kläger 
Name: ________________________ Vorname: _________________________ 

Strasse: ________________________ PLZ/Ort: _________________________ 

Telefon: ________________________ Erreichbare Zeit: _____________________ 

Handy: ________________________ E-Mail: _________________________ 

Die Meldung wird diskret behandelt. Wir bitten um wahrheitsge- 

treue Angaben. 

Darf Ihr Name genannt werden? o JA o NEIN 

Bitte Rückseite beachten 

Formular an die untenstehende Adresse zurücksenden: 

Tierschutzverein des Kantons Luzern, Tierheim/ Meldestelle, Leisibach, 6037 Root 

Telefon 041/ 450 00 03, Fax 041/ 450 00 13



Tierart und Rasse des misshandelten oder vernachlässigten Tieres: 
______________________________________________________________________________ 

Genaue Beschreibung: Ort und Zeit der beanstandeten Tierhaltung 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Ort und Datum: _____________________ Unterschrift: _____________________


