
_________________________________ VERWALTUNGSGEMEINSCHAFT
Name, Vorname THURMANSBANG

Hundesteuer Fr. Mondl 08504/912213
____________________________________________
Anschrift für die

Gemeinde:   Thurmansbang
  Zenting

An die Gründelln 3, 94169 Thurmansbang
Verwaltungsgemeinschaft
Thurmansbang
Gründelln 3

94169 Thurmansbang
Bitte vollständig ausfüllen!!

ABMELDUNG VON HUNDEN

Hundezeichen-Nr.: _______________________

Hunderasse: _______________________

Wurftag: _______________________   (Wenn nicht bekannt, dann Monat / Jahr
        oder etwaiges Alter.)

Geschlecht:   Rüde               Hündin

Farbe:   ______________________      Name:   _____________________

1. Der o.a. Hund ist am _____________________ verendet, entlaufen bzw.
getötet oder veräußert worden.
Bei Veräußerung genaue Anschrift des neuen Hundehalters:

__________________________________________________________

2. Mein neuer Wohnsitz ist in der  Gemeinde  ________________________

Der Hund wird dort ab  ________________________________ gehalten.

__________________ __________________
                     (Ort, Datum)        (Unterschrift)
Bearbeitungsvermerke für die Verwaltung:

FAD ______________________________________

a) Aufhebung der Veranlagung mit Ablauf des Kalenderjahres.

b) Aufhebung ab _______________ gemäß § 4 Abs. 1 der Hundesteuersatzung.

Bescheid vom ___________________
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