
An die  

Verwaltungsgemeinschaft Seehausen a. Staffelsee 

Am Graswegerer 1 

 

82418 Seehausen a. St.  

 

 

 

MELDUNG  ZUR  HUNDESTEUER 

 
 

1. Hundehalter / in 
 

__________________________________________   ___________________ 

Name und Vorname        Geb.-Datum 

______________________________________   _________________ 
Straße / Haus Nr.       Telefon (tagsüber) 

_______________________________________   _________________ 
PLZ, Wohnort 

 

_______________________________________ 
Name des / der gesetzlichen Vertreters / Vertreterin 

______________________________________   _________________ 
Straße / Haus-Nr.        Telefon (tagsüber) 

_______________________________________   _________________ 
PLZ, Wohnort 

 

2. Anmeldung eines Hunde 
 

Rasse des Hundes          ________________________________________________________ 
 

Hundefarbe                 ____________________________________________________ 
 

geboren am                _____________________                            Name____________ 
 

Geschlecht   männlich    weiblich  
 

der Hund wird gehalten seit ________________________________________________ 

als  

Ersthund                           weiterer Hund                                Kampfhund      
 

in diesem Jahr bezahlte Hundesteuer _________________€ 
 

Ermäßigung/ Befreiung: _______________________________________________________ 
 

Bemerkung:                     _______________________________________________________ 
 

Name und Anschrift des Vorbesitzers ____________________________________________ 

_____________________________________________________ 
 

3. Hinweis nach Art. 16 des Bayerischen Datenschutzgesetzes  

Rechtsgrundlage für die Erhebung dieser Daten ist die gemeindl. Hundesteuersatzung i. V. m. 

Art. 13 Abs. 1 Nr. 3 Buchst. a  Kommunalabgabengesetz i.V. m. § 90 Abgabenordnung 

 
 

______________________________ _______________________ 

Ort, Datum Unterschrift 



ABMELDUNG  DES  HUNDES 

 

(bitte unbedingt Hundemarke beilegen) 

 

 

 

 

Hundehalter / in 
 

__________________________________________________       _____________________ 

Name und Vorname                Personenkontonummer 
 

___________________________________________________________________________ 
Straße / Haus-Nr. 

___________________________________________________________________________

PLZ, Wohnort 

 

 

Nummer der Hundemarke ____________________________________________________ 

 

 

Wegzug am ______________   nach (Straße) _____________________________________ 

 

                                                    (PLZ / Ort) _______________________________________ 

 

 

Hund verstorben am __________________________ 

 

 

 

Name und Anschrift des neuen Hundehalters: 
 

___________________________________________________________________________ 

Name / Vorname 
 

___________________________________________________________________________ 

Straße / Haus-Nr. 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort 

 

 

 

 

Bankverbindung zur Erstattung zuviel entrichteter Hundesteuer 

 

Bank ______________________________IBAN ___________________________________ 

 

 

 

 

 

___________________________________           ___________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 


