as®

Wi

KONIGSBRUNN

Hundesteuerabmeldung b
Name: Finanzadresse:
Vorname:
Stralde:
86343 Konigsbrunn Telefon:
hat am: einen Hund abgemeldet.
Tag Monat Jahr
Wurfzeitpunkt:
Tag Monat Jahr
Hundename:

Hundezeichen:

(ist abzugeben)

Mit der Begriindung:

verstorben bzw. eingeschlafert am

bzw.

verzogen am:

nach:

Tag Monat Jahr

Tag Monat Jahr

bzw.

Ubereignung des Hundes am:

Anschrift

an folgenden Halter/-in:

Tag Monat Jahr

Anschrift (PLZ, Ort u. Stralde):

Koénigsbrunn,

(Datum, Unterschrift)



	Finanzadresse: 
	Vorname: 
	Straße: 
	Telefon: 
	Tag: 
	Monat: 
	Jahr: 
	Tag_2: 
	Monat_2: 
	Jahr_2: 
	Tag_3: 
	Monat_3: 
	Jahr_3: 
	Anschrift: 
	Name: 
	Hundename: 
	Hundezeichen: 
	verstorben bzw eingeschläfert: 
	Datum Übereignung des Hundes: 
	Name neue/r Halter/in: 
	Anschrift neue/r Halter/in: 


