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Stadtverwaltung Worms
2.01 Kommunale Steuern

67547 Worms

Dienstgebaude Klosterstr. 23

Hundebesitzer/in

(Bei Wegzug aus Worms (s.u.) hier hitte die letzte Anschrift in Worms angeben)

Kassenzeichen
0| 1.|2|3|4|5|6].]|1

HS-Marke-Nr.
11234 |56

Abmeldung von der Hundesteuer

Name Vorname Telefonnummer (aktuell)
Spath Daniel 06241/853-2100
Strale Hausnummer PLZ Ort

Mérikestrale 60 67549 Worms
Hund

Hunderasse (bei Mischling genaue Bezeichnung) Name des Hundes

Cockerspaniel Theobald

Grund der Abmeldung

Hinweis: Bei verspateter Abmeldung (nach mehr als 14 Tagen) ohne Nachweis (z.B. tierarztliche Bescheinigung,
Kaufvertrag, etc.) endet die Steuerpflicht nach Ablauf des Kalendermonats, in dem die Abmeldung vorgenommen
wird (8 9 Abs. 2 Satz 2 Hundesteuersatzung der Stadt Worms).

Das Tier ist Datum (TT.MM.JJJJ)

gestorben (Bescheinigung v. Tierarzt lag vor) entlaufen abgegeben worden am |01.10.2019

Bei Abgabe des Hundes:

Name des neuen Hundehalters Vorname
Spath Matthias
Stralle Hausnummer PLZ Ort
avb 22 55555 aslsdjf
Ort, Datum Unterschrift des heuen Hundehalters
aslsdjf, 14.10.2019

Datum (TT.MM.JJJJ)

01.10.2019
Ich bin aus dem Stadtgebiet verzogen am nach:
Stralle Hausnummer PLZ Ort
fgdf 11 78952 sgsdg
Hundemarke

Die Hundemarke

Weitere Hunde im Haushalt

Weitere Hunde werden im Haushalt gehalten Ja

Anzahl weitere Hunde

wird hiermit abgegeben

wird nachgereicht

Nein

fehlt.

Ich versichere die Richtigkeit der vorgenannten Angaben.

Ort, Datum
Worms, 14.10.2019

Unterschrift
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