GEBURTSSTADT VO SOPHIE SCHOLL

Absenderin/Absender Hinweise:

Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet;
Zutreffendes bitte ankreuzen.

(wird von der Behotrde ausgefiillt)

Stadt Forchtenberg

Steuer-Nr.: 5.0102.
Steueramt
Hauptstrale 14
74670 Forchtenberg Eingang am:

Steuerpflicht bis:

EDV-Eingabe am:

Datum/Handzeichen

Hundeabmeldung

Angaben zur Hundehalterin/zum Hundehalter:

Name * Vorname(n) *

Postleitzahl * StralRe, Hausnummer der Wohnanschrift * Geburtsdatum *
74670  Forchtenberg,

Telefon * Mobiltelefon

Angaben zum Hund:

Rufname des Hundes * Alter/Wurftag *

Hunderasse * Fellfarbe *

Abmeldegrund: *
[] Tod des Hundes am:

[] Hund entlaufen am:

[J Abgabe des Hundes am:

an:

(Name und Anschrift des neuen Hundehalters)

O Wegzug am:

nach:

(neue Anschrift)

--Bitte wenden--



Verbleib der Hundesteuermarke *

Die Hundesteuermarke

[J wird umgehend nachgesandt.

[ ist an neuen Besitzer iibergeben.

[ ist verlorengegangen (5,00 EUR Kostenersatz).

[ ist vernichtet (5,00 EUR Kostenersatz).

[ liegt bei.

Uberzahlungen:

Uberzahlte Steuerbetrage sollen
D erstattet werden auf das Konto:

Kontonummer *
Bankleitzahl *
IBAN *

BIC *

Bankinstitut *
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Sonstiges:

Forchtenberg, den

Unterschrift



