
H U N D E S T E U E R A B M E L D U N G  
 

 
Herr/Frau ___________________________________________________________ 
 
wohnhaft in _________________________________________________________ 
 
hat am _____________ die Abschaffung  __________ Hund(en), der - die im Gebiet  
 
der Gemeinde _____________________ gehalten wurde(n) angezeigt. 
 
 
Der - Die Hund(e) ist - sind am __________________________________________ 
 
 
a) gestorben  -  eingeschläfert  -  entlaufen 
 
b) an ___________________________________________________________ 

(Name und Unterschrift) 
 

 _______________________________ abgegeben worden. 
 
c) mit den Eigentümern umgezogen nach 
  
 _____________________________________________________________. 
 
 
       ............................................................. 
       Datum, Unterschrift 
___________________________________________________________________ 

 

Nur von der Verwaltung auszufüllen! 
 
 
 
PK-Nr. ____________ 
 
 
1. Die Steuerpflicht endet am ________________________________________ 
 
2. Solländerung erledigt am: ___________ 
 
3. Rückgabe der Hundesteuermarke:  ja/nein 
 
 
 
 
....................................... 
Unterschrift 


