Hundesteuer An-/Abmeldungen

An

Verbandsgemeindeverwaltung Wallmerod

Gerichtsstralle 1
56414 Wallmerod

Telefon: (06435) 508-444/445
E-Mail: poststelle@wallmerod.de

Hundehalterin / Hundehalter

Familienname, Vorname Geburtsdatum
Anschrift (Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)
Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
Abgabenkonto-Nr.:
Anmeldung Abmeldung
|:| Ersthund |:| Ersthund
[ ] zweithund [ ] zweithund

|:| Weitere Hunde

Angaben zum Hund

|:| Weitere Hunde

Anschaffungsdatum Name des Hundes
Rasse Marken - Nr.: Alter des Hundes Geb. Datum des Hundes
Kopie des Impfpasses von Seite: Teil Il der Beschreibung des Tieres Geschlecht

mannlich |:| weiblich

Grund der Abmeldung

Verkauft am, Adresse des Kaufers

Verendet / getdtet / eingeschlafert am
(Kopie tierarztlichen Bescheinigung)

Verzogen am, Verzogen nach

Grund der Befreiung bzw. ErmaRigung:

Nach Hundesteuersatzung der jeweiligen Ortsgemeinde
8§ 6 - Zwingersteuer |:| Ja
(fur private Hundezichter mit Kopie der Eintragung ins

Zucht- oder Stammbuch der Hundezuchtvereinigung)

8§ 8 - Steuerbefreiung |:| Ja
(fur Dienst-, Blinden-, Sanitats- und Rettungshunde)
89 - SteuerermafRigung |:| Ja

(fur Wachhunde, 200 Meter Regelung beachten)

Ort, Datum

Unterschrift
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