
   

Gemeinde Steinen     

Rechnungsamt 

Eisenbahnstr. 22  

79585 Steinen 

 

 

 

 

Hundesteuerabmeldung  
 

 

Zu den nachfolgenden Angaben sind Sie aufgrund § 10 der Hundesteuersatzung 
verpflichtet. 
 
Name, Vorname:..............................................  .........................................................   
 
Anschrift: ..........................................................  .........................................................   
 
Tag der Beendigung der Hundehaltung:       ... ……………………………………….. 
 
Grund der Beendigung: (Tod, Veräußerung, Umzug) oder……………………….. 
(nicht Zutreffendes streichen) 

 

Name Hund: ……………………….. 
  
Die Hundesteuermarke Nr. .......   habe ich beigefügt / reiche ich nach  
(nicht Zutreffendes streichen) 

 
Bei Veräußerung: (Name und Anschrift des Erwerbers) 

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

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Ich beantrage die Erstattung der zuviel bezahlten Hundesteuer auf folgendes Konto 
 

IBAN…….......................................................... 

BIC: ..................................................................  

Bank: ................................................................  
 
Kontoinhaber (falls nicht mit Halter/Halterin identisch): 
 

 ...............................................................................  .............................................................  

 

 

 

 

Steinen, den ____________      ......................  .........................................................  
     Unterschrift 
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