Name:

Vorname:

Stral3e, Hausnr.:
PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Per Post oder alternativ:

Stadt Zierenberg Telefon: +49 5606 51910
- Formular Hundesteuerabmeldung - Fax: +49 5606 519151
Poststr. 20

34289 Zierenberg

Hundesteuerabmeldung

Angaben zur Person (Hundehalter/in):

Name:

Vorname:

StralRe, Hausnr.:
PLZ, Ort:

Angaben zum Hund:
Tag der Abmeldung:

Grund der Abmeldung:

[ ] Der Hund wurde eingeschlafert (Bitte Bescheinigung vom Tierarzt beifiigen)
[ ] Der Hund ist verstorben

[] Der Hund ist abhanden gekommen

[ ] Der Hund wurde verschenkt

Name und Anschrift des/der Beschenkten:

Name:

Vorname:

StralRe, Hausnr.:
PLZ, Ort:




[ ] Der Hund wurde verkauft
Name und Anschrift des/der Erwerbers/in:

Name:

Vorname:

StralRe, Hausnr.:
PLZ, Ort:

[] Der/Die Hundehalter/in ist verzogen nach:
Stral3e, Hausnr.:
PLZ, Ort:

Die Hundesteuermarke ist gemal 8§ 11 der Satzung Uber die Erhebung einer
Hundesteuer im Gebiet der Stadt Zierenberg Eigentum der Stadt und bei Abmeldung
zurtckzugeben.

Die Marke:

[ ]ist beigefiigt

[] wird nachgereicht

[ ] ist nicht mehr vorhanden.

Ein entstehendes Guthaben soll auf folgendes Konto erstattet werden:

Kontoinhaber:

Bankleitzahl:

Name des Kreditinstitutes:

Kontonummer:

Datum:

Unterschrift:
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