
         Der Bürgermeister 

Stadt Bad Salzdetfurth 
Fachbereich 1 
Oberstraße 6 
31162 Bad Salzdetfurth 

Abmeldung Hundesteuer 

Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. 

____________________________________________ __________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Hundehalter*in 

Angaben Hundehalter*in 

_________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

_________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer, PLZ und Ort 

________________________________ 

Telefonnummer 

Angaben zum Hund 

_____________________________________________________ _______________________ ____________________________ 

Rasse Alter Rufname 

Angaben zum Grund der Abmeldung 

 Tod des Hundes (Datum des Todes, Angabe Tierarzt und Vorlage der tierärztlichen Bescheinigung) 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 Umzug nach (Datum des Umzugs sowie neue Anschrift) 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 Abgabe des Hundes (Name und Anschrift des neuen Hundehalters) 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Es werden weiterhin  Hund/e im Haushalt gehalten. 



  

  
   

 

 
 
 
Von der Stadtverwaltung auszufüllen: 
 
Name des Hundehalters:  _______________________ 
 
Kassenkonto: _______________________ 
 
Abgabeart: _______________________ 
 
versteuert bis: _______________________ 
 
Marke: _______________________ 
 
  wurde zurückgegeben /  wird noch zurückgegeben 
 
 
aufgenommen von: 
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