Kassenzeichen Altlandsberg:

Stadt Altlandsberg
SG Steuern / Abgaben
Berliner Allee 6
15345 Altlandsberg

Steuerliche Anmeldung / Abmeldung eines Hundes

m Zutreffendes bitte ausfiillen oder ankreuzen!

Angaben zum/zur Hundehalter/in:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Mail:

Angaben zum Hund:

Hunderasse: Rufname:
Chip-Nr.: Geschlecht: | C]RUde (ménnl.) [JHindin (weibl.)
Wurfdatum: Farbe:
Datum der Besondere
Anschaffung: Kennzeichen:
Weitere Hunde im | Bisheriger Bestand an Hunden: Nach dieser An-/Abmeldung vorhanden:
selben Haushalt: | (Anzahl) (Anzahl)

Angaben bei Abmeldung (ggf. Nachweise beifiigen):

Der Hund ist/wurde am:

[Jzu Hause verstorben [ eingeschlifert [ entlaufen [] abgegeben  [[] Wegzug des/r Halters/in mit dem Hund

Bei Grund ,, Abgabe“: | Name, Vorname, Anschrift des neuen Halters:

Bei Grund ,Wegzug”: | Neue Anschrift:

Hundesteuermarke: |[]ist beigefiigt Cwird nachgereicht [ kann nicht zuriickgegeben werden, weil:

Ich versichere, die Angaben wahrheitsgemaB nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben:

Datum, Unterschrift des Hundehalters/der Hundehalterin

BITTE BEACHTEN:

Die Haltung von Hunden, die unter die §§ 6 und 8 Hundehalterverordnung Land Brandenburg fallen, ist zusatzlich beim
Ordnungsamt der Stadt Altlandsberg anzuzeigen!

Bearbeitungsvermerke der Behorde — nur vom SG Steuer auszufiillen!

Nr. Steuermarke: Steuerpflicht ab:
ausgegeben am: Abmeldung zum:
zurick am: erfasst am:
(Unterschrift Sachbearbeiter/in Steuern)
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