
 
 

   

     

Magistrat der Stadt Florstadt                                         

- Steueramt -         

Freiherr-vom-Stein-Straße 1 

61197Florstadt 

 

Angaben zur Hundehalterin/zum Hundehalter (Haushalt): 

Vor- und Nachname:   

Straße/Hausnummer:   

PLZ/Ort:           

Telefon:    

 

Angaben zum Hund: 

Name des Hundes:   

Tag der Abmeldung:           

Der Hund ist am:   

 eingeschläfert/  Bitte Kopie der Bescheinigung des Tierarztes beilegen. 

      verstorben  

 umgezogen nach:   

 abgeben an:   

    (Übergabevertrag bitte beifügen) 

Die Hundesteuermarke Nr. _______ wurde zurückgeben/verloren. 

 Ich halte noch ______ weitere(n) Hund(e). 

 Ich halte keinen weiteren Hund. 

  

Datum:     Unterschrift:     _______ 

 

Kassenzeichen (FAD):  

     

Hundemarkennummer: 

     


