Gemeinde Konigswalde
Johstadter Str. 5
09471 Konigswalde

Hundesteuer-Abmeldung N %

Angaben Hundehalter(in)

Name, Vormname E-Mail (Angabe freiwillig) Telefon (Angabe freiwillig)

Anschrift (StraBBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Angaben zum Hund

Name Geschlecht
o weiblich o mannlich
Rasse Chip-Nummer Fellfarbe
Ende der Hundehaltung

in lhrem Haushalt in der Gemeinde Konigswalde und Grund

Hund verstorben am

Hund eingeschlafert am (Bescheinigung liegt bei)

Hund abgegeben am/an

Abmeldung wegen Umzug des Halters:

ab/seit:

Neue Anschrift (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Datum/Unterschrift

V¥ wird von der Gemeindeverwaltung ausgefiillt

Riickgabe der Steuermarke: Steuermarken-Nr.
Lja [ nein
Ende der Steuerpflicht Kassenzeichen

Tag der Bearbeitung Unterschrift Bearbeiter/in
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