
Gemeinde Affalterbach 
Steueramt 
Marbacher Straße 17 
71563 Affalterbach 

Abmeldung einer Hundehaltung 

1. Bisherige Hundehalterin / Hundehalter
(Bei Minderjährigen bitte den gesetzlichen Vertreter angeben!)

Vorname: 

PLZ: Ort: 

E-Mail:

Geburtsdatum: 

3. Letzter Tag der Hundehaltung in Affalterbach:

4. Grund der Abmeldung:

Wegzug an folgende Adresse: 

Ort: 

Verkauf an: Vorname: 

Straße, HausNr.: 

PLZ:  

Name:  

Straße, HausNr.: 

PLZ:  Ort: 

Tod des Hundes am: 
(Bitte Bescheinigung beifügen!) 

5. Weiterhin gehaltene Hunde

Es werden keine weiteren Hunde gehalten. 

Es werden (Anzahl) Hunde weiterhin gehalten. 

Name:  Geburtsdatum: 

Name:  Geburtsdatum: 

6. Ergibt sich durch diese Abmeldung ein Steuerguthaben, ist dieses zu erstatten an:

Name: Vorname: 

IBAN: BIC: 

Datum Ort Unterschrift Hundehalter/in 

71563 Affalterbach

Name:  

Straße, HausNr.: 

Telefon: 
 (Für eventuelle Rückfragen.)

2. Abzumeldender Hund

Name: 

Rasse: 

(Bei Mischling bitte Rassen angeben, falls bekannt!) 
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