
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 

hiermit zeigen wir die Beendigung der Haltung eines Hundes im Ortsgebiet der Stadt Lauter-Bernsbach an. 
 
 

1. Angaben zum Halter 
Name 

 
Vorname 

 
Geburtsdatum 

 

Straße und Hausnummer 

 
PLZ 

 
Ort 

 

Telefon* 

 
Telefax* 

 
E-Mail* 

 

2. Grund für die Abmeldung des Hundes 
Name 

 
Rasse 

 
Geschlecht 

� männlich     � weiblich 

 

Am: 
Datum 

 

� wurde der Hund eingeschläfert / ist der Hund verstorben 

(Bitte Nachweis beifügen, z.B. Euthanasie-
bescheinigung, Rechnung des Tierarztes, 
Rechnung der Einäscherung…) 

 

� wurde der Hund abgegeben an 

Name 
 
______________________________________________________ 
 

Straße, PLZ, Ort 
 
______________________________________________________ 
 

Bitte Nachweis beifügen, z.B. Kaufvertrag, Abgabevertrag 

 

 

� ist der Hund entlaufen 

 
 

(Bitte Nachweis beifügen, z.B. Anzeige bei der Polizei) 

 

� bin ich / sind wir verzogen, die neue 
        Adresse lautet 
 

Straße 
 
______________________________________________________ 
 

PLZ, Ort 
 
______________________________________________________ 
 

 

Die Hundesteuermarke 
 

�   liegt bei  �   wird nachgereicht �   ist verloren gegangen 
 
 

 
 

* freiwillige Angaben 

Name, Vorname, Firma 

      
Straße, Haus-Nr. 

      
PLZ, Ort 

      
Telefon (mit Vorwahl)* 

      
Telefax (mit Vorwahl)* 

      
E-Mail* 

      

 
 
 

 
      

Ort, Datum 

 
 
 
 
 
Unterschrift Halter 

Eingangsstempel 

 

Stadtverwaltung Lauter-
Bernsbach 
- Finanzverwaltung – 
Rathausstraße 11 
08315 Lauter-Bernsbach 

 Zutreffendes bitte ankreuzen   � oder ausfüllen 

Abmeldung  
eines Hundes zur Hundesteuer 
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