
Hundesteuer-Anmeldung Hunde im Haushalt:

 erworben am

von

Alter des Hundes am Tage des Erwerbs: ________ Wochen

Es liegen vor: (bitte beifügen)

Kaufvertrag ja nein

Übernahmevertrag ja nein

Impfausweis ja nein

Mikrochip ja  Mikrochipnummer:

ja      nein

Ich beantrage:

 Steuerermäßigung Hundehaltung im Gebäude, das vom nächsten bewohnten Gebäude
mehr als 200 m entfernt liegt.

 Steuerbefreiung Hundehaltung von Blinden, Gehörlosen oder völlig Hilflosen

Hundesteuer-Abmeldung Hunde im Haushalt:

Hund ist am/seit _________________

 abgegeben an _________________________
                                                      

 abzumelden wegen Wegzugs des Hundehalters nach ________________________________________________

verendet

Anmeldung/Abmeldung am ____________________

Ortsbürgermeister         Sachbearbeiter

Verbandsgemeindeverwaltung Aktenverfügung

ANMELDUNG ABMELDUNG

1. Steuerpflicht besteht ab 1. Steuerpflicht besteht bis _______________

2. Steuermarke (Stadt) Nr. 2. Steuermarke (Stadt) Nr. ________________ zurück:                                 zurück:    

3.  ÄND 3.  ÄND 

Bürger-Nr. Bürger-Nr.

Erfassung: Chip   Marke Info

Straße, Hausnummer

(Weitere Möglichkeiten und Info siehe Satzung unter www.vg-birkenfeld.de)

(Weitere Möglichkeiten und Info siehe Satzung unter www.vg-birkenfeld.de)

                      entlaufen       eingeschläfert                                                  

(bitte Nachweis beifügen)

Telefonnummer

Unterschrift des Hundehalters

vorheriger Besitzer 

wegen Zuzugs des Hundehalters am

Tierhalterhaftpflicht 

      mehr als 3 Monate

HUNDERASSE

HUNDESTEUER Verbandsgemeinde Birkenfeld

Name, Vorname Hundehalter*in

E-Mail

Ortsgemeinde

Stadt Birkenfeld

für Ersthund für Zweithund

für Dritthund für___Hund

für Ersthund für Zweithund

für Dritthund für_____Hund

persönlich telefonisch schriftlich von Amts wegen (vAw)

ja

nein
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