
 
Stadtverwaltung Donzdorf 
Steueramt 
Schloß 1-4 
 
73072 Donzdorf 
 
 
 
 

A B M E L D U N G  
eines oder mehrerer Hunde (s)  

 
 
 
Anschrift des Hundehalters:  
 
Vor- und Zuname:  
 
Straße:  
 
PLZ + Ort:  

 
 

Anzahl der Hunde:  
 
 
Hunderasse:  
 
Ende der Hundehaltung :  
 
 
Hund verstorben                             Hund verkauft                         Umzug  
Bescheinigung Tierarzt                       Neuer Eigentümer:                     Neue Adresse:   
 
 ________________ _________________

 ________________ _________________

 ________________ _________________ 

 

Hundesteuermarke - Nr. _______ zurückgegeben.  
 
 
 
 
_______________________________                                   _________________________ 
Ort, Datum                                                                                                      Unterschrift  
 

 
Gemäß § 3 der Hundesteuersatzung der Stadt Donzdorf vom 04.11.1996  
endet die Steuerpflicht mit Ablauf des Kalendermonats, in dem die 
Hundehaltung beendet wird. 

 


