
Gemeinde Blankenheim      

Die Bürgermeisterin 

Fachbereich I - Abt. Steuern - 

Rathausplatz 16, 53945 Blankenheim 

Tel: 02449 / 87-126; Fax: 02449 / 87-199  

chellenthal@blankenheim.de   

    Abmeldung von der Hundesteuer  
 

Hundehalter/in                

Straße, Hausnummer                

Telefon/Handy                 

E-Mail                 

abgemeldet wird folgender Hund: 

Rasse        

Wurftag                gefährlicher Hund 

Name               „40/20“-Hund 

Chip-Nr.         klein 

Farbe        

Geschlecht  männlich   weiblich 

Haltung in der Gemeinde Blankenheim seit _______________________________ 

 

Grund der Abmeldung: 

der Hund wurde  

 abgegeben am ______________________ an:   
 

             
(bitte Name und Anschrift angeben, Übernahme-/Kaufvertrag in Kopie beifügen)  

  

  eingeschläfert am ________________ von Dr. ___________________________________________

       (Bescheinigung des Tierarztes erforderlich!) 

 

  sonstiges _____________________________________________________ 
 

 Wegzug des Hundehalters zum _______________________ nach (neue Anschrift)     

 
              

Es wird / werden weiterhin gehalten: 

  kein Hund 

  ________ Hund(e) der Rasse(n)          

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Daten des Steueramtes mit den Daten des Ordnungsamtes der Gemeinde Blanken- 

heim ausgetauscht bzw. abgeglichen werden.  

 

Die Hundesteuermarke–Nr. __________ wurde zurückgegeben. 

 

53945 Blankenheim, _________________                                      __________________________________ 
                                                         (Datum)                                Unterschrift        

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

nicht vom Steuerpflichtigen auszufüllen: 

1) Die Steuerpflicht endet zum            ___________________________                                       

2) Durchschrift Ordnungsamt 

mailto:chellenthal@blankenheim.de

	Hausnummer: 
	Haltung in der Gemeinde Blankenheim seit: 
	abgegeben am: 
	eingeschläfert am: 
	von Dr: 
	sonstiges: 
	Wegzug des Hundehalters zum: 
	TextField_8: 
	Hund(e) der Rasse(n): 
	Die Hundesteuermarke–Nr: 
	CheckBox: Off
	CheckBox_1: Off
	CheckBox_2: Off
	CheckBox_3: Off
	CheckBox_4: Off
	CheckBox_5: Off
	CheckBox_6: Off
	CheckBox_7: Off
	CheckBox_8: Off
	CheckBox_9: Off
	CheckBox_10: Off
	Hundehalter/in: 
	Telefon/Handy: 
	E-Mail: 
	Rasse: 
	Wurftag: 
	Name: 
	Chip-Nr: 
	Farbe: 
	Name, Anschrift: 
	Anzahl der Hunde: 
	Datum: 
	CheckBox_20: Off
	CheckBox_21: Off


