Reinfeld ﬁ

kultur:landschafi:leben

Stadt Reinfeld (Holstein)
Fachbereich Finanzen
Paul-von-Schoenaich-Str. 7
23858 Reinfeld (Holstein)

Erklarung zur Hundesteuer

Hundehalter(in)/Steuerpflichtige(r)

Name, Vorname: Telefon:

Anschrift: Kassenzeichen (wenn bereits vorhanden):

|:|Anmeldung des [ 1. [J2. [3. Hundes

Rasse/Mischrasse: Wourftag bzw. Alter:
Der Hund ist/wurde am: | _langeschafft

E zugelaufen

(TT.MM.JJJJ) mit Zuzug mitgebracht
Mein Hund ist haftpflichtversichert gem. § 6 HundeG: Handelt es sich um einen gefdhrlichen Hund im Sinne des § 7
Ja D Nein Absatz 1 Hundegesetz (HundeG)?
Ja Nein
Darf der/die Sachbearbeiter/-in in der Abteilung Steuern und Abgaben Ihre Anschrift bekannt geben — sofern der Hund anhand der
Hundesteuermarke zuzuordnen ist, falls Ihr Hund von der Polizei aufgegriffen wird oder einer anderen Person zugelaufen ist?
|:| Ja |:| Nein
|:| Abmeldung des |:|1. |:|2. D 3. Hundes Hundesteuermarke Nr. reiche ich hiermit zurtick.

Der Hund ist/wurde am:
(TT.MM. 1))

D Entlaufen D eingeschlafert/verstorben (bitte Nachweis beifiigen)
D Verkauf/Abgabe (Name und Anschrift des Ubernehmers):

D Mit mir/uns verzogen nach (neue Anschrift):

»lch erklare hiermit, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen gemacht habe. Mir ist bekannt,
dass es sich bei VerstoRen gegen § 9 der Hundesteuersatzung (Meldepflichten) um Ordnungswidrigkeiten nach
§ 18 Absatz 2 Nr. 2 des Kommunalabgabengesetzes handelt.”

Ort, Datum, Unterschrift

Bearbeitungsvermerke (wird vom Steueramt ausgefiillt)
Die Steuer ist ab/bis zum zu zahlen Hundesteuermarke Nr.

Eingabe in die EDV: Kassenzeichen:

Bescheid ab am:
Z.d. A. / Sachbearbeiter
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