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HUNDESTEUERABMELDUNG   
 
Personenkonto-Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                  
 
Besitzer des Hundes: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
                               Name                                                       Vorname                                  
                                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  
                                                 Straße                                                             Nr.                                                  
                         . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                 PLZ                  Ortsteil                                        
 
Abmeldung  für   1.  Hund               2.  Hund               3.  Hund               4.  Hund   
                             (bitte ankreuzen und Grund angeben) 
  
Rasse:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geschlecht (Rüde/Hündin): . . . . . . . . . . . . . . 
 
Abmeldegrund 

 
1. verendet am :   . . . . . . . . . . . .          2. eingeschläfert am :  . . . . . . . . . . . . 
 
3. sonstiges      :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                             Grund/Datum 
 
4. abgegeben/verkauft am  :   . . . . . . . . . . . . 
 
An wen wurde der Hund abgegeben bzw. verkauft? 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Name                                                      Vorname                                  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Straße                                                             Nr.               PLZ           Wohnort/Ortsteil 
 
Rückgabe Hundemarkennummer    . . . . . . . . . . . . . . . .     
    
. . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Abmeldedatum       Unterschrift 
 
 Ich bitte um Erstattung des Guthabenbetrages für die bereits bezahlte Hundesteuer 
 
Hundesteuer auf IBAN   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
bei der Bank  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . / BIC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . .                              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Datum                                                                     Unterschrift 
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4 Bearbeitungsvermerk (nicht ausfüllen!) 

 

  abgegeben     nicht abgegeben 

Absender: 
 
 
 


