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 Stadt Heiligenhafen 

  Der Bürgermeister 

     FD 31 Kämmerei 

 

Az.:      331.3.9     Heiligenhafen, den  

 

  
1. Hundesteuer 
(Steuerpflichtiger) 
 
Vor- und Zuname:  .............................................................. 
 
Wohnort:   .............................................................. 
 
Straße:   .............................................................. 
 

Zeitpunkt und Grund des Abgangs: 
 
2. Am  ............................ ist / sind ............... Hund(e) 
 

a) verendet       getötet worden      entlaufen    eingeschläfert worden  

 

b) abgegeben   verkauft worden   

 

...................................................................................................................... 
(Vor- und Zuname, Wohnort und Wohnung) 

 

3. Die Hundesteuermarke Nr.  ...................... wird   zurückgegeben /  behalten. 

 
4. Anzahl der Hunde, und zwar: 
 
a) der vorhandenen                     ..................... 
 
b) der in Abgang kommenden ..................... 
 
c) der noch vorhandenen  ..................... 
 

Heiligenhafen, den   
 

................................................. 
(Unterschrift des Abmeldenden) 

 

V f g. 

 
1.  Die Steuerpflicht besteht bis  ............................................ 
2.  Für das Rechnungsjahr ................ sind .................€ in Abgang zu stellen. 
3.  Soll-Liste - Abgangsliste gefertigt am ............................... SL ........... / .............. 
4.  Hundesteuermarke zurückerhalten am  ............................ 

5.  Z. d. A. 
 

Heiligenhafen, den  _________________ 
 


