
 
 
Abmeldung von Hunden 
 
                        Vom Hundehalter bzw. der Hundehalterin auszufüllen!                           
 

Angaben zum Hundehalter / zur Hundehalterin: 

 Name, Vorname: ____________________________________________________________________ 

 Straße, Hausnummer:  ____________________________________________________________________ 

 PLZ, Ort: ____________________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ____________________________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________________________ 
 

Angaben zum Hund:  
 
 Nr. Hundemarke:             
 

         Tag    Monat       Jahr 
 Abmeldung zum:  . .      
 

         Tag    Monat       Jahr 
 Wurfzeit:   . .   
 

 Rasse:  ___________________________________________________ 
 

 Farbe:  ___________________________________________________ 
 

 Geschlecht: männlich   weiblich  
 

 wurde eingeschläfert, Bescheinigung von  
                                         Tierarzt   TKB Walsdorf  

  ist verstorben 
  wurde abgegeben an: _______________________________________ 
  ist weggelaufen 
  wegen Umzug nach: _________________________________________ 
  
          Falls die Hundesteuer eingezahlt u. nicht abgebucht wurde, lautet meine 

Bankverbindung für die Erstattung der mtl. Bruchteile wie folgt: 
 
               
 
Datum:    Unterschrift:       
 
(bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten erforderlich 
 

Wird vom Sachgebiet Steuern ausgefüllt ! 
 
 
Kassenzeichen: ________________________________  
 
 
Datum ___________________       Unterschrift ________________________________ 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Urschriftlich zurück an: 
 
Stadt Bamberg 
- Sachgebiet Steuern - 
Postfach 110 323 
 

96031 Bamberg 
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