Stadt Kaltenkirchen

Holstenstr. 14

24568 Kaltenkirchen

E-Mail: steueramt@kaltenkirchen.de
Tel.: 04191/939-222

Fax: 04191/939-100

Hundesteuermeldung gemaB § 10 Hundesteuersatzung

Angaben zur Hund(e) haltenden Person (m/w/d):

Name, Vorname:

Adresse:
Telefon/Mail: Personenkonto
(freiwillige Angaben) (falls bekannt)

[ ] Anmeldung:

Ich halte seit dem Hund(e) im Stadtgebiet Kaltenkirchen.
(Datum) (Anzahl)

Alter/Wurfzeitpunkt: Rasse:

(freiwillige Angabe)
O Ich beantrage eine Befreiung bzw. ErmaBigung der Hundesteuer gemal3 §§ 5, 6
und 7 der Hundesteuersatzung aus folgenden Griinden:

(z.B. Schwerbehindertenausweis, Rettungshund, Jagdgebrauchshund, Blindenfiihrhund, Zuchthund; bitte
Nachweise beifligen!)

[ ] Abmeldung:
Der Hund mit der zugeteilten Steuernummer wird nicht mehrim
Stadtgebiet Kaltenkirchen gehalten. (Steuernummer)

O Der Hund wurde verkauft/abgegeben (bitte Name und Adresse des neuen Halters angeben)
am: an:

0 DerHund ist verstorben am:
O Der Hund wurde eingeschlafert (bitte tierérztliche Bescheinigung beifigen)
am: durch:

O Ich bin umgezogen
am: nach:

GemdRB § 11 Abs. 4 der Hundesteuersatzung ist die Steuermarke bei Abmeldung von der
Hundesteuer zuriick zu geben!

(Datum) (Unterschrift)

Wird von der Stadt Kaltenkirchen ausgefiillt.

1. Die Steuerpflicht (] beginnt / [] endet am:

2. Die [ Ausgabe / [ Riickgabe der Steuermarke Nr. ist (] erfolgt / 1 nicht erfolgt.

3. Die Erfassung in H+H ist erfolgt am:
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