
 

 

 

 

 

Service de la sécurité alimentaire 
et des affaires vétérinaires SAAV 
Amt für Lebensmittelsicherheit  
und Veterinärwesen LSVW 
 
Protection des animaux 
Tierschutz 
Impasse de la Colline 4, 1762 Givisiez 
 
T +41 26 305 80 60 
www.fr.ch/lsvw / saav-pa@fr.ch 

 

— 
Direction des institutions, de l’agriculture et des forêts DIAF 
Direktion der Institutionen und der Land- und Forstwirtschaft ILFW 

Gesuch um Zulassung als Hundeausbildner/in (Art. 34 HHG, Art. 16 HHR) 

Dieses Dokument muss vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt werden, ansonsten wird die Anfrage nicht 
bearbeitet. Der Gesuchsteller/die Gesuchstellerin haftet für seine/ihre Angaben.  

Das Gesuch sowie die verlangten Dokumente müssen beim LSVW per Post oder E-Mail an saav-pa@fr.ch 
eingereicht werden.  

 
1. Persönliche Angaben des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin 

 Frau  Herr 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

AHV-Nr.:  

Aktuelle Adresse:   

PLZ, Ort:  

E-Mail:  

Tel. privat:  

Natel:  

Unabhängiger Hundeausbildner/in  Ja Namen angeben:  ......................................................... 
  Hundeausbildner/in für einen Klub / 

kynologische Gesellschaft  Ja Namen angeben:  .........................................................  

2. Angaben zum Zulassungsgesuch 

Angaben zur durchgerührten Ausbildung 
(Zertifikate sind im Anhang beizulegen) 

Art / Titel des Diploms:  .............................................................................  

Datum der Ausstellung des Diploms:  ..........................................................  

Angaben zum Ausbildungsprogramm des Lehrgangs: 

.................................................................................................................  

.................................................................................................................  

.................................................................................................................  

.................................................................................................................  

.................................................................................................................  

Zweck der Zulassungsanfrage 
Theoriekurs (5 Stunden; 
gem. Art. 28a HHG und 12 HHR) 

 Praktischer Test: Beurteilung der Führbarkeit (Art. 28a HHG und 14 HHR) 
 Theoriekurs geben (Art. 28a HHG und 12 RDCh) 
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Bemerkungen 
 

.................................................................................................................  

.................................................................................................................  

.................................................................................................................  

.................................................................................................................  

.................................................................................................................  

3. Verlangte Dokumente für die Bearbeitung des Gesuches um Zulassung 

• Kopie des Identitätsausweises des Gesuchstellers 
• Ausbildungsbestätigung(en) als Hundeausbildner/in 
• Kurze Zusammenfassung der kynologischen Erfahrungen 

 

Für die Bearbeitung des Antrags wird Ihnen nach Ausstellung des Zulassungsbescheides eine Rechnung in der Höhe von bis 
CHF 450.- zugestellt.  

Sämtliche Dokumente sind an folgende Adresse zu senden: 

Amt für Lebensmittelsicherheit und Veterinärwesen 
Tierschutz 

Impasse de la Colline 4  
1762 Givisiez  

 
E-Mail: saav-pa@fr.ch 

 
Tel.: 026/305.80.60 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich diesen Fragebogen wahrheitsgetreu und gemäss meinen Kenntnissen 
ausgefüllt habe. 
 
Ort und Datum: Unterschrift der Hundeausbildnerin / des Hundeausbildners:  
 

 
.........................................................................   .....................................................................................................  
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