
    

                                                                                                 Stadt Ahrensburg                                           

 

Abmeldung Hundesteuer 

 

Angaben zum Halter: 

Steuerpflichtige/r: _____________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: _______________________ PLZ, Ort:  ______________________ 

 

Angaben zum Hund: 
 
Rasse: ______________________ Kassenzeichen: __________________________  

Hundemarkennummer: _________________________________________________ 

 

Abmeldegrund: 

�  Tod des Hundes 

Datum :_______________ � Tierärztliche Bescheinigung 

    � Rechnung Tierarzt 
  

�  Wegzug aus der Stadt nach 
 
Straße, Hausnr.: ______________________PLZ, Ort: ________________________  

Datum ______________________________________________________________  

 

�  Verkauf/Abgabe (Angaben des neuen Besitzers) 

Name, Vorname: _____________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________ 

Datum: _____________________________________________________________ 

 

�  Entlaufen 

Datum: _____________________________________________________________ 

 

�  Die Hundemarke reiche ich hiermit zurück. 

 

Ort, Datum: __________________________ Unterschrift: _____________________ 

 

Sie können Ihren Antrag mit den geforderten Nachweisen auch per E-Mail senden an 
kevin.harder@ahrensburg.de. Bitte für Rückfragen eine Telefonnummer angeben! 
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