
   Hundeanmeldung          Hundeabmeldung 
 

Steinbach a.Wald, ________________ 
(Tag der An-, Abmeldung) 

FAD-Nummer:  _________________ Hundezeichen-Nummer:  ______________ 

Name des Halters: ________________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

zugezogen aus: ________________________________________________________ 

Wurde für den Hund bereits  
Hundesteuer gezahlt? 

       ja              nein ggf. bis wann? ____________ 

Seit welchem Zeitpunkt wird der Hund im Gemeindegebiet gehalten? ____________ 

Werden im selben Haushalt noch weitere Hunde gehalten?                                 ja              nein 

Rasse: _____________________________ Kampfhund:         ja              nein 

Kreuzungsrassen bei Mischlingen: _____________________________________________ 

Chip-Nr.: _____________________________   

Farbe: _____________________________ Geschlecht:         m              w 

Name: _____________________________ 
Wurfzeitpunkt,  
Alter des Hundes 

__________________ 

Jagdhund *)        ja              nein Blindenhund *)         ja              nein 

Grund der Abmeldung:  

- Der Hund ist       verendet             eingeschläfert             entlaufen     am  ___________ 

- Wegzug des Hundehalters aus dem Gemeindegebiet am  ______________ 

- Der Hund wurde 
  abgeben an:  

Name, Anschrift: k 
_____________________________________________________ 

 am  _____________________ 
Das Hundezeichen 
wird zurückgegeben 

       ja            nein 
wenn nein, Verbleib 
des Hundezeichens ___________________ 

Wird für den abgemeldeten Hund ein Nachfolgehund gehalten?         ja              nein 

  

 
 

 _____________________________ 
Unterschrift 

*) ggf. Bestätigung beilegen  

Verfügungen:   

I.  PK und VK -eröffnet- / -gelöscht- am: __________________ 

II.  -Veranlagung- / -Aufhebung- durchgeführt: __________________ 

III.  -Beginn- / -Ende- der Hundesteuerpflicht ab: __________________ 

 (über 4 Monate alt und länger als 3 Monate im Gde-Gebiet) 

IV.  Bescheid zur Post am: __________________ 

V.  Zum Akt __________________ 
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