
Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt 

Veterinäramt 
 

 

 Tierschutz 
 

  

 

Gesuchsformular für das Halten von gefährlichen Tieren 
 
A. Personalien gesuchstellende Person 
Name         

Vorname        

Adresse        

PLZ Ort        

Telefon        

E-Mail        

Beruf         

Geburtsdatum       

 

B. Geplanter Haltungsort (falls Abweichend von Wohnadresse) 
       

       

Adresse 

PLZ Ort 

 

C. Dauer der Haltung 

 

D. Tiere 

Anzahl         

Tierart           wiss. Name       

Tierart           wiss. Name       

Tierart           wiss. Name       

      

      

 

E. Gehege 

1. Abmessung 

Länge [cm]   

Breite [cm]   

Höhe [cm]         

    Ankauf / Tausch 

    Vermittlung von Tieren      
    privat 

    Import 

    Zoofachhandel 

    Zucht 

G. Fütterung 

    tot 

    lebend, mit Tierart:            
Begründung der Lebendfütterung von Wirbeltieren: 

           
 

 

3. Ausbruchsicherheit 

Die Ausbruchsicherheit ist gewährleistet durch: 

           
F. Herkunft der Tiere 

 

2. Einrichtung des Geheges   

           
 

        

        

       

          

    
Unterschrift:            Datum:               Ort:              

 
 

 

    Ja, ich bestätige, dass mir die Vorschriften des Reglements betreffend das Halten gefährlicher Tiere hin-

sichtlich des/r oben aufgeführten Tiere/s bekannt sind. 

 

     nein 

(min. 1 Mio CHF) 

Tierrisiko eingeschlossen       ja    

Versicherung 

Policen-Nr.   

Versicherungsdauer 

Deckungssumme   

H. Haftpflichtversicherung 
Eine Kopie der Haftpflichtversicherung oder eine Bestätigung der Versicherung muss diesem Gesuch beigelegt und dem Veterinäramt zugestellt werden. 

 

Beginn                     Ende   oder bis auf Weiteres   

 Veterinäramt Basel-Stadt, Schlachthofstr. 55, 4056 Basel / tierschutz@bs.ch / 061 267 58 58 
 
H  inweis: Nach Erhalt des Gesuchs wird die Kantonspolizei Basel-Stadt die Infrastruktur bei Ihnen vor Ort überprüfen. Die Bewilligung kann erst danach 

durch das Veterinäramt erteilt werden. 
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