
_________________________________                                     49767 Twist, den _________________ 

Name des Hundehalters 

_________________________________ 

Anschrift/FAD 

 

 

 

 

 

                                                 Abmeldung eines Hundes 

 

 

 

                                      Tierärztliche Bescheinigung liegt vor. 

                                     Hund zu Hause verstorben am: _________________ 

                                            Hund abgegeben an: 

                             __________________________________________________ 

                                   Halter verzogen nach: 

                               __________________________________________________ 

 

                               Steuerpflicht endet am: ___________________ 

    

                               Nummer der Hundesteuermarke: ___________ 

 

 

 

 

 

 

                                     __________________________ 

                                        Unterschrift des Hundehalters 


