Name, Vorname(n) der/ des Hundehalter(s) Ort, Datum

Ortsteil

StraBe, Hausnr.

Tagsiiber telefonisch erreichbar unter

Gemeinde Gaukdnigshofen
HauptstraBe 16
97253 Gaukonigshofen

Hundesteuer

Name des Hundes

[ ] Anmeldung

Rasse
(bei Mischlingen: welche)

Kampfhund

Farbe (] |ja (] | nein

Einzug des Hundes
beim Hundehalter

Wurfdatum

Geschlecht ] mannlich ] weiblich

Aktuelle Anzahl der Hunde im Haushalt
mit diesem Hund

Nicht auszufiillen bei Welpen unter 4 Monaten:

Vorgemeinde

dort gezahlter Hundesteuer- Euro Akten-/
betrag flr diesen Hund Hundezeichen
Daten Vorbesitzer (bei
Besitzerwechsel)

(] Abmeldung

Grund Datum

Name und Adresse des
neuen Halters (bei
Verkauf/ Weggabe)
Verbleibende Hunde
im Haushalt

Unterschrift

Vermerke der Gemeinde:

FAD Objekt Hundezeichen

ausgehandigt bei Anmeldung I:|| ja [ | nein | | | versendet mit Bescheid
Dokument2




