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Hundesteuer 

Anmeldung  Abmeldung  Ummeldung 

Angaben zum Hundehalter 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 

Zuzug von Zuzug am 

Angaben zum Hund 

Rasse Alter Erworben am 

Kampfhund: ja nein 

Anmeldung (wenn der Hund älter als 3 Monate ist) 

Vorbesitzer 

Name, Vorname 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 

Der Hund ist zugelaufen. 

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass Sie den Hund bei der bisherigen Gemeinde abmelden 
müssen! 

Antrag auf Steuerbefreiung / Steuerermäßigung (Nachweise sind beizufügen) 

Steuerbefreiung für Hundehaltung: 
von Diensthunden zur Erfüllung öffentlicher Aufgaben 
zur Berufsarbeit und Einkommenserzielung 
zu wissenschaftlichen Zwecken 
von Sanitäts- und Rettungshunden 
von Tieren, die für Blinde, Taube, Schwerhörige etc. unentbehrlich sind 
von Tieren, die zur Bewachung von Gebäuden eingesetzt werden, die mehr als 200 m vom 
letzten bewohnten Gebäude entfernt liegen. 
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Abbuchungsermächtigung wird erteilt 

Kontoinhaber 

IBAN BIC 

Abmeldung / Ummeldung 

Der Hund ist am __________________ 

gestorben 
eingeschläfert worden (bitte Nachweis beifügen) 
entlaufen 
abgegeben worden an: 

Name, Vorname 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 

Hundemarke Nummer _____________________ 

anbei zurück 
verloren. 

______________ ___________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift  

Für Rückfragen: Verbandsgemeinde Wörrstadt, Zum Römergrund 2-6, 55286 Wörrstadt, 
Tel.-Nr.: 06732 601- 0, Fax-Nr.: 06732 62747, E-Mail:  info@vgwoerrstadt.de 

Hundesteuermarke: 

Steuerpflicht beginnt:

Steuerpflicht endet: 

EDV-Erfassung: 
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