Landratsamt Tuttlingen
Versorgungsamt
BahnhofstralRe 100
78532 Tuttlingen

1.

Aktenzeichen

Antrag auf Anerkennung eines Assistenzhundes, der als Hilfsmittel
im Sinne des § 33 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch gewahrt wurde

(§ 23 AHundV)

Personenbezogene Angaben des Menschen mit Behinderungen

Nachname

Vorname

Geschlecht
Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer
Postleitzahl und Ort
E-Mail (freiwillig)

Telefon (freiwillig)

- Bitte auswahlen -

Gegebenenfalls Angaben zur bevollméchtigten Person oder gesetzlichen Vertretung

Nachname

Vorname

Geschlecht
Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer
Postleitzahl und Ort
E-Mail (freiwillig)

Telefon (freiwillig)

Angaben zum Assistenzhund

Name

Wurftag

Rasse

Fell

Nummerncode Micropchip-Transponder
(sofern vorhanden)

Art des Assistenzhundes

Antragsformular 23 AHundV

weiblich

- Bitte auswaéhlen -
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4. Angaben zur Ausbildung und Priifung

Ausbildungsstatte

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Beginn der Ausbildung

Ende der Ausbildung

Prifungsdatum

Vor- und Nachname der priifenden Person

5. Erklarungen

Die antragstellende Person erklart, dass

e die in diesem Antrag einschlief3lich der Antragsunterlagen gemachten Angaben
vollstéandig und richtig sind,

e der Assistenzhund, sofern keine anderweitige Registrierungspflicht besteht, bei einem
Haustierregister angemeldet ist,

e eine den Vorgaben des § 27 AHundV genligende Haftpflichtversicherung
abgeschlossen ist,

o die beigefiigten Hinweise nach Artikel 13 ff. DSGVO zur Kenntnis genommen wurden.

6. Anlagen

Nachweis liber die Anerkennung des Assistenzhundes als Hilfsmittel
i.5.d. § 33 SGB V als beglaubigte Kopie

Farbiges Lichtbild des Menschen mit Behinderung

Farbiges Lichtbild des Assistenzhundes
(Erklarung siehe Hinweisblatt oder Ausfiillhilfe)

Sofern Bevollmachtigung oder gesetzliche Vertretung:

Vollmacht als beglaubigte Kopie

Ort, Datum Unterschrift
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