
Gemeinde Heiligengrabe 
Gemeindekasse 
Am Birkenwäldchen 1 a 
16909 Heiligengrabe 
Tel.: 033962/ 67-324 

Eingangsstempel: 

H U N D E S T E U E R A N M E L D U N G 

1. Angaben zum Hundehalter 

Familienname (ggf. Geburtsname):       

Vorname:        

Geburtsdatum:       Ort:       

Straße, Hausnummer:       

PLZ/Wohnort:       

Staatsangehörigkeit:       Telefon:       

2. Angaben zum Hund 

Hunderasse, -gruppe, Kreuzung:       

Geburtsdatum:        Farbe: 

Geschlecht:  männlich  weiblich 

Gewicht:       

Größe:       

Ruf- und Zuchtname:                                                Haltung seit wann?:       
 

Sonstige Bemerkungen:  
 

        

Steuerermäßigung/ -befreiung:         
 

Datum: 
 

Unterschrift des Hundehalters: 
 

 
      
 
      

Vermerke Sachbearbeiter 
PK:       
 
Steuermarke:       

 
Datum, Unterschrift SB: 

 

 
      

 


