
Hundehalter:in (bisher) Vor- und Zuname(n):

Straße und Hausnummer: PLZ und Wohnort:

Telefon (freiwillige Angabe): E-Mail (freiwillige Angabe):

  Stadtverwaltung Taucha
  Fachbereich Finanzen/SG Steuern
  Schloßstraße 13
  04425 Taucha

 HUNDE-ABMELDUNG

Hundesteuermarke-Nr.:

Rasse: Geschlecht:
      männlich              weiblich

  Grund der Abmeldung:

   Tod des Hundes (Kopie Tierarztbescheinigung beifügen) am:              Entlaufen  am: 

     Wegzug aus Taucha am: 
  neue Anschrift: 

Straße und Hausnummer: PLZ und Wohnort:

   Halterwechsel am: 

Hundehalter:in (künftig) Vor- und Zuname (n): Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort):

    Es werden keine weiteren Hunde gehalten. 

  Bei zu viel bezahlter Hundesteuer soll eine Rückerstattung an folgende Bankverbindung erfolgen:

IBAN: BIC: Kreditinstitut/Bank:

  Es wird versichert, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind.

  Ort, Datum     Unterschrift

  Hinweis: Bitte geben Sie die Steuermarke innerhalb der nächsten zwei Wochen bei der Stadtverwaltung Taucha ab oder
  senden sie postalisch zu. Andernfalls wird eine Gebühr in Höhe von 10 EUR erhoben. 

  Wird vom Steueramt ausgefüllt

Steuermarke-Nr.: Rückgabe am: nicht zurückgegeben:

Buchungszeichen: Tag der Bearbeitung:

  Eingangsstempel
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Stadtverwaltung Taucha | Fachbereich Finanzen | Schloßstraße 13 | 04425 Taucha | Telefon: 034298 70-102
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