
Verbandsgemeinde  Droyßiger-Zeitzer Forst    S T E U E R A M  T 

Zeitzer Str. 15, 06722 Droyßíg 
 

Abmeldung Hund   
        Bearbeiter: Frau Bürig                  Telefon: 034425/414-31    

Angaben zum Hundehalter                          E-Mail: steueramt@vgem-dzf.de   Fax: 034425/27187 

  

___________________________________________ ________________________________________ 

Name, Vorname              Steuernummer   
 

_________________________________________________________________________________________       

Anschrift  
 

Angaben zur Beendigung der Hundehaltung  
Letzter Tag der Haltung des Hundes    

Rasse/Kreuzung   

Transpondernummer  

 

Wurftag oder Alter 

Geschlecht 

     männlich         weiblich  

Der Hund wurde abgegeben an  Name, Vorname  
 

_________________________________________________ 

 

____________________________________________ 

Wohnanschrift 

Der Hund wurde eingeschläfert 

(möglichst tierärztliche Bescheinigung o.ä. 

vorlegen) 

Bescheinigung  

     lag vor                lag nicht vor 

    der Hund ist verstorben         Der Hund ist weggelaufen/abhanden   

      gekommen  

Der Hund wurde verschenkt bzw. verkauft  

an:   

Name, Vorname  

 

____________________________________________ 

 

____________________________________________ 

Wohnanschrift 

Hiermit gebe ich an, dass ich  
 

am    _____________________________________________________________________________________ 

 

nach _____________________________________________________________________________________ 
 

      verziehe  

      verzogen bin 

Die Hundemarke wird anbei zurückgegeben  Hundemarke-Nr.:  

Die Hundemarke kann nicht zurückgegeben werden, 

weil  

 

Hundesteueraufhebung ab (wird vom Amt ausgefüllt)          
 

 

Soweit eine anteilige Erstattung der Hundesteuer in Betracht kommt, bitte ich um Überweisung auf 

nachfolgendes Konto:  
 

IBAN-Nr.: __________________________________________  BIC: __________________________________ 
  

Bezeichnung des Kreditinstitutes:  ____________________________________________________________ 
   
Kontoinhaber: ____________________________________________________________________________ 

  
 

 

________________________________________                         ______________________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift des Halters   
 

Kopie an Fachbereich Bürgerdienste/Sachgebiet Ordnung am ……………………………………………….  
 

Kopie an Fachbereich Finanzen/Sachgebiet Kasse am …………………………………………………………        

 


