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Absender: Ort, Datum:

Telefon-Nr.:

Hundesteuer- Anmeldung Abmeldung
Besitzer des Hundes:
Name, Vorname:

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr., Telefon):

Angaben zum Hund:
Hunderasse: Geschlecht:

m w
Geburtsdatum bzw. ca. Alter:

Ort der Hundehaltung: evtl. besondere Merkmale des Hundes:

Seit wann wird der Hund im Gemeindegebiet gehalten? (Datum)

Wurde für den Hund bereits Hundesteuer gezahlt?
nein ja

Bis wann?

In welcher Gemeinde?

Ist der Hund
verendet?

Wann?
getötet? entlaufen?

An wen wurde der Hund abgegeben? (Name, Vorname)

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr., Telefon): abgegeben am:

Sonstige Bemerkungen (z.B. über Steuerbefreiung):

(Unterschrift)

Entgegennehmende Behörde:

(Unterschrift Sachbearbeiter/in)

Name des Hundes:

Kampfhund:

ja nein

Ko
pi

er
en

, N
ac

hd
ru

ck
 s

ow
ie

 je
de

el
ek

tro
ni

sc
he

 S
pe

ic
he

ru
ng

 v
er

bo
te

n!
C

ar
l L

in
k 

Ve
rla

g 
/

D
eu

tsc
he

r K
om

m
un

al
-V

er
la

g
Kr

on
ac

h 
. K

öl
n 

. P
ot

sd
am

N
r. 

92
45

.9
1 

- 8
/T

 - 
Pa

 5
0 

x 
2 

-
H

un
de

ste
ue

r
LI

N
K

DKV

C
A

R
L



Mithin sind in

Ort, Datum:

Soll-Liste-Kartei-Nr.Verfügung

1. Die Steuerpflicht – besteht Hundesteuersatzung).

– Die Steuer für die Zeit vom bis beträgt DM/EUR* –

– = DM/EUR* –bis

2. Vermerk zur Soll-Liste erl. am durch

3. Steuerbescheid – Mitteilung über Steuerfreiheit – erteilen. Erl. am durch

4. Hundesteuermarke-Nr.

5. Dem Steueramt zur

6. Zu den Akten

(Unterschrift)

ab bis liegt nicht vor (§

Zugang Abgang zu stellen für die Zeit vom

ausgehändigt zurückgegeben am

Soll-Stellung Soll-Berichtigung.

* Nichtzutreffendes streichen!

Zur D
urchschrift der Rückseite bitte Kohlepapier einlegen!
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