
 
 
Stadtverwaltung Horb a.N. –Steuern-, Marktplatz 8, 72160 Horb a. N. 

          
Abmeldung von der Hundesteuer  
         
 
Kassenzeichen: ___________________  Eingangsstempel:______________________ 

 
                      

(Allgemeine Angaben, bitte ausfüllen)       Steuermarke:_______________ 
           
Name, Vorname: __________________________________________________________________ 

 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:_____________________________________________________________ 
 
Tel. / Fax. / E-mail (freiwillige Angaben): ____________________________________ 
 
 
Der Hund wurde im Gemeindegebiet gehalten bis: ____________________________ 
 
Grund für die Beendigung der Hundehaltung: 
 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
o gestorben  (Bescheinigung vom Tierarzt o.ä. unbedingt beifügen)    
  
o entlaufen     

 
o abgegeben   

 
o verzogen nach   _______________________________________________________ 

 
Falls der Hund abgegeben wurde, Name und Anschrift der neuen Hundehalterin / des neuen Hundehalters:  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
Es werden noch weitere Hunde gehalten: 
 

o nein 
o ja, Anzahl _____ 

 
Bei einer Abmeldung muss die Hundesteuermarke abgegeben werden! 
 
  

o Antrag auf Erstattung eventuell zuviel gezahlter Hundesteuer wird gestellt: 
 
Kontoinhaberin/Kontoinhaber: __________________________  Bank: ________________________________ 
 
IBAN: ______________________________________________ BIC: _________________________________ 
 
 
Sonstige Bemerkungen: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift der Abmeldenden / des Abmeldenden 
 
 
 
 
_________________________    ________________________________________ 


