
I. Angaben zum Hundehalter Steuernummer: (wird vom Amt ausgefüllt) 

Name, Vorname der Hundehalterin/des Hundehalters: Geburtsdatum: 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., Wohnungsnr.,PLZ, Ort): Telefonnummer:  

Amt Stargarder Land
Mühlenstraße 30
17094 Burg Stargard 

II. Angaben zum Hund
Rasse/Mischrasse (äußerlich überwiegend) Name: 

Geschlecht: (männlich/weiblich) Alter:  Farbe: 

Der Hund ist am/wird ab ________________________ 

 verstorben  Tierärztliche Bescheinigung lag vor  entlaufen 

 nicht mehr in der Gemeinde ............................ gehalten   abgegeben worden am:  

Meine neue Adresse bzw. die Adresse des neuen Hundehalters lauten: 
Name, Vorname 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

III. Hundesteuermarke/n    Nr.____________

wurde übergeben   wird nachgereicht

ist nicht mehr vorhanden, weil _____________________________________

IV. Gutschriftskonto – Die Erstattung soll auf folgendes Konto erfolgen:

IBAN BIC

Kreditinstitut 

V. Ich versichere, dass die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden. Mir ist bekannt, dass die Abmedung 
der Hundesteuer eine Steuererklärung im Sinne der Abgabenordnung ist. Wissentlich oder fahrlässig Unrichtig oder unvollstän-

dig gemachte Angaben werden als Steuerhinterziehung bzw. Steuergefährdung geahndet.

Ort/Datum:           ______________ Unterschrift des Hundehalters: ____________________ 

 

Burg 
Stargard, 

Herr/Frau hat heute Hund/e abgemeldet. 

Nr. der Hundesteuermarke/n: Steuer-Nr.: 

Unterschrift Bearbeiter: ___________________________________ 


	Feld1: 
	Anschrift1: 
	Name der Bank: 
	BIC/SWIFT: 
	IBAN: 
	Feld3: Off
	Name neuer Hundehalter: 
	Anschrift3: 
	Feld4: Off
	Nr: 
	 der Hundesteuermarke/n: 

	Drucken: 
	Name1: 
	Anzahl: 
	Steuernummer: 
	Feld5: Off
	Feld6: Off
	Feld2: Off
	Feld7: Off
	Feld8: Off
	Feld9: Off
	Telefon: 
	Rasse: 
	Name Hund: 
	Geschlecht: 
	Datum1a: 
	Alter: 
	Farbe: 
	Grund: 
	Datum5: 
	Datum4: 
	Datum6: 


