
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Debitorenkonto Datum: 

 

Angaben zum/zur Hundehalter/in  

Name: 
 

Vorname: 
 

Straße/Hausnummer: 
 

Ortsteil: 
 

E-Mail: 
 

Telefonnummer: 
 

 

Angaben zum Hund    

Tag der Abmeldung: 

wurde seitdem …. gehalten: 

Name/Rasse des Hundes: 

verbleibende Hunde im Haushalt: 

Grund der Abmeldung:  
*Bitte die Bescheinigung des Tierarztes als Kopie beifügen!  

Umzug nach: 

Abgabe/Verkauf an (Name, Anschrift): 

 

Die Rückgabe der Hundesteuermarke Nr.                       an die Gemeinde Kolkwitz – Finanzverwaltung - wird hiermit bestätigt. 

 

 

Ort, Datum               Unterschrift Hundehalter/in 

 

Von der Gemeinde Kolkwitz auszufüllen: 

 

 

  

 

☐ Hund ist verstorben* ☐Hund ist entlaufen 

☐ Umzug der Halter/in  ☐ Abgabe/Verkauf  

 

 

Die Steuerpflicht endet am:      

Hunde-Abmeldung 

 

 

Gemeinde Kolkwitz 

Gemeinde Kolkwitz 

Berliner Str. 19 

03099 Kolkwitz 

Eingangsstempel Behörde 

 

 

 

 


