An die

Stadtverwaltung Meerane
Fachbereich Finanzen
Lorracher Platz 1

08393 Meerane

Bitte vollstandig ausfillen und
unterschrieben zurlicksenden

Kassenzeichen:

Zustédndig:  Sachgebiet Steuern

Zimmer: 24
Telefon: 03764/ 54241
Fax: 03764/ 54243

Hundesteuer—Abmeldung — Anzeige tiber die Beendigung einer Hundehaltung

Angaben zum Hundehalter

1 | Nachname: Vorname:
2 | StralRe, Hausnummer:
3 | Postleitzahl: ort:

Hiermit wird folgender Hund abgemeldet

4

Rasse:

Hundesteuermarke-Nr.:

5

Datum der Abmeldung:

Grund der Abmeldung

7

Der Hund

[ ] wurde verauRert
[]wurde eingeschlafert [ ] ist verendet

Bei Abgabe oder Veraulierung des Hundes

8 | Name des Neubesitzers: Vorname:
9 | Stral’e, Hausummer:
10 | Postleitzahl: Oort:

Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu
haben.

Die Hundesteuermarke liegt bei.

Datum, Unterschrift



