
/

Datum, Hz

Familienname, Vorname

Straße

Ort

Hundesteuermarke

Hundemarkendatei

ABS

Erfassung

ab: bis:

***Wird von der Steuerabteilung ausgefüllt***

Ort Datum Unterschrift/

Familienname, Vorname

Straße

Name und Anschrift des Hundehalters
Absender

Abmeldung der Hundesteuer

Empfänger

An die
Stadtverwaltung Hohen Neuendorf
Steuerabteilung
Oranienburgerstr. 02

16540 Hohen Neuendorf

Ich melde hiermit ab ____________ /____ Hund(e) ab.  
Datum Anzahl

Begründung:
Der / die Hunde wurden abgegeben an:

Der Hund wurde am  __________________ eingeschläfert (Bitte Bescheinigung des Tierarztes beifügen).

Der Hund ist am     __________________  entlaufen.
Gesamtzahl der im Haushalt verbliebenen Hunde        ______


