Hundesteuer — Abmeldung

Empfanger:

Amt Neverin
FB — Finanzen
DorfstraRe 36
17039 Neverin

Gemeinde:
. Angaben zum Hundehalter:
Vorname Zuname
PLZ Wohnort
Stral3e, Nr.
. Angaben zum Hund:
Name Rasse Geschlecht
Wourftag Alter Farbe Abzeichen
0.g. Hund
D istam ... EI entlaufen D verstorben EI eingeschlafert* worden.
*Bei ,eingeschlafert®, ist die tierarztliche Bescheinigung beizufligen.
Dist am abgegeben worden. Bitte Name und Anschrift des neuen Halters angeben!
AN L ANSCRII Lo
Dist AM e aus dem Einzugsbereich des Amtes verzogen. Bitte neue Anschrift angeben!
ANS ORIt Lo e
Die Steuermarke mit der Nr.: ............ wird hiermit dem Sachgebiet Steuern wieder ibergeben.
Ort
Datum
Unterschrift des Anmeldenden

Verfigung der Verwaltung (nur von der Verwaltung auszufiillen)

I. Steuerpflicht endet mit dem

Il. Sollstellung berichtigt am

IIl. Zum Kassenzeichen

Unterschrift TiA.
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