
Abmeldeformular zur Hundesteuer 
 
Kassenkonto-Nr. 
 

           

 
Objekt-Nr. 
 

G A         

 
1. Hundehalter/in 
 

Familienname 

 
Vorname 
 

Straße/Hausnummer 

 
PLZ 

 
Ort 

 
Telefon 

 
Fax 

 
E-Mail 
 

 
2.  Grund der Abmeldung 
 
Das Tier ist 

 

 eingeschläfert worden (bitte tierärztliche Bescheinigung beifügen) 

 

 verstorben 

 

 entlaufen 

 

 abgegeben worden an: 
Familienname 

 
Vorname 
 

Straße/Hausnummer 

 
PLZ 

 
Ort 

 
 

 Umzug nach 
Straße/Hausnummer 

 
PLZ 

 
Ort 

 
 
 
Das Tier wird nicht mehr im Stadtgebiet gehalten seit? 
 
 
3. Hund/Hündin 
 

Rasse/Mischung 

 
Farbe 
 

Alter 
 

Hundemarke-Nr. 

 
 
 
4.  Bankverbindung (bitte für eine evtl. Steuerrückerstattung angeben) 
 

IBAN 
 

BIC 
 

Bank 
 

 
Mit nachfolgender Unterschrift versichere ich, dass die oben gemachten Angaben der Richtigkeit 
entsprechen. 
 
68642 Bürstadt,       ____________________ 
                                                                                                                           Unterschrift 

 

 NEU BISHER 
Art Änderung ab Anzahl Anzahl 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Datum 
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