Absender / in

Hundesteuerabmeldung

Gemeindeverwaltung Birkenfeld

- Steueramt -

Marktplatz 6

75217 Birkenfeld
1. Hundehalter/in
Name Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ Ort

75217 Birkenfeld
Telefon Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)
2. Hund / HGndin
Anzahl der abzumeldenden Tiere |:|
Datum

Ab / Seit wann wird das/die Tier/e nicht mehr im Gemeindegebiet gehalten?

3. Grund fur die Abmeldung
Das/Die Tier/e ist/sind [ ] verendet entlaufen |:| abgegeben worden an

Name Vorname

StralBe, Hausnummer PLZ Ort

|:| Wegzug des Hundebesitzers/der Hundebesitzerin

kunftige Anschrift: Strae, Hausnummer PLZ Ort

5. Erganzungen

Mit freundlichen GrifR3en

Ort, Datum Unterschrift Anlagen

Birkenfeld,
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