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Stadt Schrozberg 
Stadtkasse – Abteilung Steuern 
Krailshausener Str. 15 
74575 Schrozberg 
Tel: 07935/707-43 

Hundesteuer-Abmeldung 
 
Anmeldedaten Hundehalter: 

Vorname: Nachname: 

  
Namenszusatz:  

  
Straße: Hausnummer: 

  
PLZ: Ort: 

  
E-Mail: Telefon: 

  

Angaben Hund/e 
Name des Hundes:  
  

Geschlecht:  
Männlich Weiblich 

 
 

Hundesteuermarkte Nr.  

Zurückgegeben am: ………/…………./20……… 
Hundesteuermarke wurde nicht zurückgegeben 
(Anfallende Kosten 5,00 €):  

  

Abmeldegrund:  
 
          Ist verstorben am:  

          Ist entlaufen am:  

          Wurde vom Tierarzt eingeschläfert am:  
          (siehe Bescheinigung) 

 

          Sonstiges  
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            Der Hund wurde an einen neuen 
            Besitzer abgegeben am:  

 

 
Hinweis: Es besteht Anzeigepflicht gem. § 10 (4) Hundesteuersatzung der Stadt Schrozberg 
Der Hund wurde abgegeben an:  

Vorname: Nachname: 

  

Straße/Hausnummer:  

  
PLZ: Ort 

  
 
Möchten sie uns noch etwas zur Hundehaltung mitteilen: 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Datum: _______________________                     Unterschrift: ____________________________ 
 
 

Falls keine Einzugsermächtigung vorliegt, bitte Erstattung auf folgendes Konto 

Bank       

BIC:     

IBAN:       
 

 


