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Wohnanschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Vorname Geburtsdatum

Telefon

Stadt Halle (Saale)           
FB Finanzen 
Marktplatz 1  
06100 Halle (Saale)

Dienstsstelle: 
Schmeerstraße 1          
06108 Halle (Saale)

 Abmeldung eines Hundes

Hundehalter / Hundehalterin

Name

5.0102.

Name

Angaben zur Beendigung der Hundehaltung 

Letzter Tag der Hundehaltung ist der:

Hunderasse (Bitte genaue Angaben, auch Mixe untereinander)

Wurftag oder Alter Geschlecht

männlich         weiblich

VornameDer Hund wurde abgegeben an - Name 

Wohnanschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Der Hund wurde eingeschläfert (möglichst tierärztliche Bescheinigung o.ä. vorlegen)

Es werden weitere Hunde im Haushalt gehalten

AnzahlName des Halters

Der Hundehalter ist verzogen nach 

Die Informationen zum Schutz meiner personenbezogenen Daten habe ich erhalten.

Datum / Unterschrift Antragsteller/in

Hinweis:
Soweit eine anteilige Erstattung der Hundesteuer bei monatlicher Berechnung in Betracht kommt, wird diese automatisch 
überwiesen. 

Wohnanschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Die Steuermarke wird zurückgegeben
Steuernummer

... kann nicht zurückgegeben werden 
weil

Bescheinigung         lag vor        lag nicht vor
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