Abmeldung eines Hundes von der Hundesteuer

(Posteingangsstempel)

Amt Schlieben
Herzberger Stralle 7
04936 Schlieben

Amt Schlieben - Tel. 03 53 61 3 56 25 - amt-schlieben@t-online.de

1. Angaben zum Hundehalter

Name,
Vorname

Straf3e und Nr.

PLZ Ort

Telefon

Beendigung der
Hundehaltung
zum (Datum)

2.Hunderasse
(bitte genau angeben)

Name des Hundes

(m/w)

3. Wurfdatum Geschlecht | Grund fir die Beendigung der Hundehaltung

|:| Hund verstorben / eingeschlafert |:| verduBert |:| entlaufen |:| Wegzug
(Nachweis hitte beiftigen)

bei Wegzug: neue Anschrift

4. Wenn veraufRRert: Name und Anschrift des neuen Hundehalters oder

5. Bisher bestand Steuerpflicht in der Gemeinde

6. Im Haushalt verbleiben

weitere/r Hund/e.

7.Ruckgabe der Hundesteuermarke

Die Hundesteuermarke mit der Nr.

wird zurlickgegeben. |:| ja |:| nein

Zuviel entrichtete Hundesteuer wird Ihnen auf das uns bekannte Bankkonto zuriickerstattet.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie Ihr Einverstandnis zur Ubermittlung Ihrer Daten, soweit zur Durchsetzung und Uberpriifung der Regelungen der
Ordnungsbehérdlichen Verordnung Giber das Halten und Filhren von Hunden (Hundehalterverordnung - HundehV) des Landes Brandenburg
erforderlich, an den Fachbereich Ordnungs- und Sozialverwaltung des Amtes Schlieben.

Bitte beachten Sie auch die allgemeinen Hinweise zum Datenschutz auf unserer Internetseite unter https://www.amt-schlieben.de/verwaltung/
rechtliches/datenschutz/ sowie das dort bereitgestellte Hinweisblatt zum Datenschutz bei der An- und Abmeldung zur bzw. von der Hundesteuer.

Ort

Unterschrift des Anmeldenden

Datum
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