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Eine Stadt.
Viele Méglichkeiten.

Q0 @ @
Abmeldung von der Hundesteuer

Buchungszeichen: 5.0102.
(bitte angeben)

Name Hundehalter*in:
(Vor- und Nachname)

Anschrift in Filderstadt:
(StraBe und Hausnummer)

Telefon / E-Mail:

Ende der Hundehaltung
in Filderstadt:

Grund der Beendigung:

(zutreffendes ankreuzen) Tod des Hundes
(Nachweis Tierarzt oder Krematorium ist vorzulegen)

Wegzug, die neue Anschrift lautet wie folgt:

Abgabe des Hundes, an folgende(n) neue(n)
Halter*in (Name und Anschrift):

(Kauf-/Abgabevertrag ist vorzulegen)

Der Name und die Anschrift des Erwerbers ist
gemal § 10 Abs. 4 der Hundesteuersatzung
anzugeben.

Nummer der Hundesteuermarke: (Marke liegt bei)

Begriindung bei Nichtvorliegen (z.B. Verlust):

Die Hundesteuermarke ist gemaR § 11 Abs. 5
der Hundesteuersatzung mit dieser Abmeldung
zuriickzugeben.

Werden weitere Hunde im
selben Haushalt gehalten? Ja Nein

bitte wenden



Bankverbindung bei Ruckerstattung zu viel bezahlter Hundesteuer:

Kontoinhaber:
(Vor- und Nachname)

BAN e | OO0 OHODO0OD.000H00
o Hotbooooood

Name der Bank:

GemaR § 3 der Hundesteuersatzung, endet die Steuerpflicht mit Ablauf des
Kalendermonats, in dem die Hundehaltung beendet wird.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Filderstadt,
(Ort, Datum) Unterschrift Hundehalter*in

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Einhaltung der DSGVO. lhre Betroffenenrechte
entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung auf der Homepage der Stadt Filderstadt.

Die Abmeldung kann erst bearbeitet werden, wenn alle erforderlichen Angaben und
Unterlagen vorliegen.

Ruckfragen unter:

Nachname mit Buchstabe A-P:

Ansprechpartner: Nicole Utzeri
Telefon/Fax: 0711/7003-2024 /-72024
E-Mail: nutzeri@filderstadt.de

Nachname mit Buchstabe Q-Z:
Ansprechpartner: Carmen Lang

Telefon/Fax: 0711/7003-2045 / -72045
E-Mail: clang@filderstadt.de
Postanschrift:

Stadtverwaltung Filderstadt
Steueramt

Aicher Str. 26

70794 Filderstadt



mailto:clang@filderstadt.de
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