Absender
     
Ort, Datum      
Eingangsstempel

Stadt Guben
Service-Center
Gasstraße 4
03172 Guben
Hundesteuer


 FORMCHECKBOX 
 Anmeldung
 FORMCHECKBOX 
 Abmeldung
Besitzer des Hundes:

	Vor- und Familienname 
     

	PLZ, Ort, Straße, Nr. 
     


Beschreibung des Hundes:

	Art 
     
	Geburtsmonat 
     
	Geburtsjahr
     
	 FORMCHECKBOX 
 männlich    FORMCHECKBOX 
 weiblich

	Farbe – Abzeichen
     
	 FORMCHECKBOX 
 kastriert      FORMCHECKBOX 
 nicht 
                             kastriert

	Seit wann wird der Hund im Gemeindegebiet gehalten? 
	Datum
     
	
Hundesteuermarken-Nr.
	
     

	Wurde für den Hund bereits Hundesteuer gezahlt?
     
	 FORMCHECKBOX 
 nein             FORMCHECKBOX 
 ja
	bis wann? (Datum)

     

	
	in welcher Gemeinde ?
     
	

	Der Hund ist
	 FORMCHECKBOX 
 verendet    FORMCHECKBOX 
 getötet    FORMCHECKBOX 
 entlaufen
	wann? (Datum)
     

	An wen wurde der Hund abgegeben?
	Vor- und Familienname
     

	
	PLZ, Ort, Straße, Nr.
     
	abgegeben am (Datum)
     


	Sonstige Bemerkungen (z.B. über Steuerbefreiung)
     
	
	Unterschrift
     


Anzeige der Hundehaltung gemäß § 6 HundehV
I. Angaben zu meiner Person

	Familienname
     
	Vorname
     
	Geburtsname
     
	Geburtsdatum
     

	Wohnanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)
     

	Telefonnummer
     
	Staatsangehörigkeit
     


II. Angaben zum Hund

	Hunderasse, -gruppe, Kreuzung (bei reinrassigen Hunden belegt durch die Zuchtpapiere)
     

	Alter
     
	Geschlecht
     

	Rufname und Zuchtname
     

	Größe
     
	Gewicht
     
	Farbe
     

	besondere Kennzeichen
     

	Mikrochipnummer
     


III. Erklärung zur Zuverlässigkeit
Ich versichere, dass ich ein Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Behörde gemäß 

§ 30 Abs. 5 Bundeszentralregistergesetz (BZRG) beantragt habe.

	Datum
     
	Unterschrift
     


