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

 
Abmeldung zur 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!  
 
 
Eine Erstattung eventuell zu viel bezahlter Hundesteuer wird auf folgendes Konto beantragt: 
   
Kontoinhaberin/Kontoinhaber: ______________________________________________________________ 

Bank/Sparkasse/Postbank: ________________________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________     BIC: __________________________ 

 
 
 
Sonstige Bemerkungen: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift der Anmeldenden / des Anmeldenden 
 
 
 
_________________________    _________________________________________________ 


