
Stadt Trebbin 

Markt 1 – 3 

 

14959 Trebbin 

 

 

Hundesteueranmeldung  Hundesteuerabmeldung  Hundesteuerummeldung  

 

Empfangsbestätigung für die Ersatzmarke  

 

 

Name und Anschrift des Steuerpflichtigen: 
 

Herr/Frau ___________________________________________________________________ 

 

wohnhaft: __________________________________________________________________ 

 

Kassenzeichen ________________________Marken-Nr. ________________________ 

 

hat die Haltung von __________Hund(en) der Rasse________________________ 

Wurfdatum: 

Name des Hundes: 

Hündin oder Rüde: 

Farbe: 

Chip-Nr.: 

im Gebiet der Gemeinde ______________________________________________angegeben. 

 

Tag der Anschaffung der/des Hunde(s) / Zuzug des Pflichtigen: ________________________ 

 

Zuzug von: _________________________________________________________________ 

 

Tag der Abschaffung der/des Hunde(s) / Wegzug des Pflichtigen: ______________________ 

 

Grund der Abmeldung: ________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Name und Anschrift des neuen Hundehalters / Neue Wohnanschrift: ____________________ 

 

 

Steuerpflicht beginnt / erlischt am: ______________________________________________ 

 

 

Es wird hiermit der Empfang der Ersatzmarke Nr.: ___________________________bestätigt. 

 

 

 

 

_______________________ 

Unterschrift Steuerpflichtiger      Trebbin, _________ 


