
A B M E L D U N G  
v o n  d e r  H u n d e s t e u e r  

 

Hundehalter/in: 
Nachname,  Vorname  

 

Anschrift: 
Straße,  Hausnummer,  
PLZ,  Ort  

 

Finanzadresse:  

Hunderasse:  Steuermarke 
Nr.:  

Hunderasse:  Steuermarke 
Nr.:  

Hunderasse:  Steuermarke 
Nr.:  

Hunderasse:  Steuermarke 
Nr.:  

Hunderasse:  Steuermarke 
Nr.:  

Hunderasse:  Steuermarke 
Nr.:  

Hundeanzahl: bisher:  neu:  
 

G r u n d  d e r  A b m e l d u n g :  
 

 Umzug am 

neue Anschrift   
 

 verstorben am 
 

 eingeschläfert am 

  ärztliche Bescheinigung liegt bei 

 ärztliche Bescheinigung liegt nicht bei 
 

 entlaufen am 
 

 Abgabe am 

Nachname, 
Vorname, Anschrift  
neue/r 
Hundehalter/in  

 

 
 

Oben aufgeführte Steuermarken 

  liegen bei 

 liegen nicht bei, weil 
 

Eine evtl. Erstattung bitte ich auf folgendes Konto auszuzahlen: 

IBAN:  
 

b i t t e  w e n d e n  
  



 

Ich versichere, die Angaben wahrheitsgemäß und vollständig gemacht zu haben. 

Datum  

Unterschrift   

Telefonnummer oder/und 
E-Mail-Adresse für Rückfragen  

 

 


