Hundesteuer
[J Anmeldung [ Abmeldung
|:| Ummeldung

Hundehalter

Name, Vorname:

Strale:

Wohnort:

Telefon fir
Ruckfragen:

D Vorbesitzer:

[ neuer Besitzer:

Name, Vorname

Strale:

Wohnort:

bei Zu- oder Wegzug:

|:| bisherige Anschrift

O kiinftige Anschrift

Strale:

Wohnort:

Hinweis: Das Halten gefahrlicher Hunde ist dem
Ordnungsamt schriftlich und gesondert anzuzei-
gen. Gefahrliche Hunde im Sinne des Landesge-
setzes Uber gefahrliche Hunde (LHundG) vom
22.12.2004 sind insbesondere: Pit Bull Terrier,
American Staffordshire Terrier und Stafford-
shire Bullterrier sowie Hunde, die von einer
dieser Rassen abstammen!

Anzahl:

Wurftag:

Rasse:

O Beginn der Haltung:

D Ende der Haltung:

Grund der
Abmeldung:

|:| Abbuchung
| Zahlung

[ vierteljahriich [ jahrlich zum 01.07.

Abuchung oder Erstattung auf:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bank/Sparkasse:

Kontoinhaber:

Gesamtzahl der in meinem/unserem Haushalt gehaltenen Hunde:

Bemerkungen:

Datum:

aufgenommen:

|Hundemarke Nr. |

O wurde zurlickgegeben

Unterschrift der/des An- oder Abmeldenden:

D wurde zuruckgefordert

[] ausgehandigt [ mit Bescheid versandt [ verloren [ am Hund belassen
Buchungsvermerke:
Steuernummer Obj. |AA [BKZ |Jahr |MZ |MZ |von bis erledigt

alt neu [Monat |[Monat [Datum /Nz.
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