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Hundesteuer – Abmeldung 
 
Finanzadresse:  ___________________________________________ 
  
Name, Vorname:  ___________________________________________ 
 
Der Hund ist am:  ___________________________________________ 
eingeschläfert worden*/ gestorben*/ abgegeben an 
 
Name, Vorname:   ___________________________________________ 
  
Anschrift:    ___________________________________________ 
 
Der Hundehalter ist verzogen nach 
 
Straße, Hausnummer: ____________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort:  ____________________________________________ 
 
Hundesteuermarken Nr:  ____________________________________________ 
wird anbei zurückgegeben/ wird nachgereicht* 
 
Ich erkläre, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht 
habe. 
 
_________________ __________________________ 
(Datum) (Unterschrift) 
 
* Zutreffendes unterstreichen 
 

(bitte nicht ausfüllen) 
Einstellung ab:      z.d.A. 
 


