
Gemeinde Heidesee      Kassenzeichen: ___________________ 

Abgaben 

Lindenstr. 14b 

15754 Heidesee 

 

 
 

 
H U N D E S T E U E R A B M E L D U N G 

 

 
1. Halter des Hundes: 
 

Name:   Vorname: 

 

Anschrift: 

 
2. Beschreibung des Hundes: 
 

Rasse:  

 

Rufname: 

 

Hundesteuer-Marke: (Nr.              ) wird der Steuerstelle übergeben (   ) nicht übergeben (   ) 

 
3. Der Hund ist 
 

verstorben (     ) eingeschläfert  (     )       entlaufen        (     )       Datum – wann ?: 

 

Tierärztliche Bescheinigung liegt vor: ja:          (     )          nein:          (     ) 

 
4. Der Hund wurde abgegeben an: 

Name:                                                                   Vorname:   

 

Anschrift: 

 

Abgabedatum: 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________ 

Datum, Unterschrift 

 


