
A b m e l d u n g   z u r   H u n d e s t e u e r

Angaben zum Halter:

Name: Vorname:

Anschrift:

Angaben zum Hund:

Rasse des abzumeldenden Hundes:

Der Hund wurde bisher gehalten in der/ im

Der Hund ist Am:  

Wenn abgegeben, abgegeben an:

Name: Vorname:

PLZ, Ort: Straße:

Rückgabe der Hundemarke:

Nummer:

                                                                                                                                                                          
Ort, Datum Unterschrift/ (Stempel) Antragsteller/in

Von der Behörde auszufüllen:

Die Steuerpflicht endet am:

Steuernummer: 

Vermerke:

                                                                                                                                                                          
Ort, Datum Unterschrift/ Stempel Sachbearbeiter/in

Stadt Schleiz Ortsteil

verstorben entlaufen abgegeben worden

erfolgt anbei erfolgt umgehend ist wegen Verlust nicht möglich
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