Name, Vorname

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort Telefon (fir Rickfragen bitte angeben)

Verbandsgemeindeverwaltung Kirchen (Sieg)
Fachbereich 1.2.
Lindenstr. 1

57548 Kirchen (Sieg)

Hundesteuer-Abmeldung

Ihr Kassenzeichen: KN NK
(siehe Grundsteuer-/Abgabenbescheid fir die Hundesteuer oben rechts)

Grund der Abmeldung:

[ ] Wegzug zum nach
Datum PLZ, Ort, Strafl3e, Nr.

] Abgabe des Hundes am an

Datum Name und Anschrift des neuen Halters

[ ] verstorben am

[] eingeschlafert am Tierarzt:
Name, Ort
[ ] entlaufen am
e Anzahl der Hunde, die hiermit abgemeldet werden: Hund(e)
e Rasse der/des abgemeldeten Hunde/s
¢ In meinem/unserem Haushalt wird/werden jetzt noch __ Hunde gehalten.

Zu lhrer Information:

Die Steuerpflicht endet mit Ablauf des Kalendermonats, in dem der Hund abgeschafft wird, abhanden kommt
oder stirbt. Bei einem Wohnortwechsel des Hundehalters endet die Steuerpflicht entsprechend. Kann der
genaue Zeitpunkt nicht nachgewiesen werden, endet die Steuerpflicht mit Ablauf des Monats der Abmeldung.

Falls eine Hundesteuer-Marke zugeteilt wurde: (nur in Kirchen und Niederfischbach)

Die Hundesteuer-Marke Nr. [] wird zuriickgegeben
[] ist verlorengegangen

Datum, Unterschrift
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