
  
Abmeldung Hund 

 

 Stadt Aßlar | Postfach 1180 | 35607 Aßlar Zentrale Dienste & Finanzen  
  
 
 
Kassenzeichen ______________________________________________________ 
 (Entnehmen Sie dem letzten Bescheid) 
 
Hundemarke Nr. ______________________________________________________ 
 (Entnehmen Sie dem letzten Bescheid) 
 
Name/n des oder der Hunde/s ______________________________________________________ 
 
 
Name des Steuerpflichtigen Vorname des Steuerpflichtigen 
 
___________________________________________ ___________________________________________ 
 

Straße Hausnummer 
 
___________________________________________ ___________________________________________ 
 

Postleitzahl Ort und Ortsteil 
 
___________________________________________ ___________________________________________ 
 
 
 
Grund der Abmeldung: 
 
 Hund/e verstorben am: ______________________________________________________ 
  (Bitte ärztliche Bescheinigung beilegen) 
 
 Hund/e verkauft am: ______________________________________________________ 
 
 Adresse des neuen Besitzers: ______________________________________________________ 
 
  ______________________________________________________ 
 
  ______________________________________________________ 
 
 Ich bin/wir sind verzogen am: ______________________________________________________ 
 
 Meine/unsere neue Adresse lautet: ______________________________________________________ 
 
  ______________________________________________________ 
 
  ______________________________________________________ 
 
 

Mit der Abmeldung des Hundes erlischt automatisch die Erlaubnis die fälligen Beiträge von 
meinem/unseren Konto einzuzuziehen. 
 
 
 
_______________________________ ____________________________________________________ 
Datum Unterschrift 
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