
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Abmeldung der Hundesteuer 

 
Name, Vorname der/des Hundehalters/in:  

......................................................................................................................................................... 
 
Anschrift der/des Hundehalters/in:  

.........................................................................................................................................................
(Straße, HNr., PLZ, Ort) 
 
Geburtsdatum und Geburtsort der/des Hundehalters/in:  

......................................................................................................................................................... 
 
Telefon (freiwillige Angabe): 

……………………………………………………………………………………………........................... 
____________________________________________________________________________ 
 
Angaben zu dem/den verstorbenen, abgegebenen, verkauften oder entlaufenen Hund/en 

für den 1. Hund 2. Hund 3. Hund 

Rasse/ Kreuzung    

Name    

Wurfdatum    

Geschlecht    

Farbe    

Chipnummer    

____________________________________________________________________________ 
 

□ Der/Die Hund/e wurde/n beim Wegzug mitgenommen.  am: ……………………. 

Neue Anschrift: ……………………………………………………………………………………….. 
____________________________________________________________________________ 
 

□ Der/Die Hund/e wurde/n abgegeben/verkauft.   am: ……………………. 

Neue/r Besitzer der/des Hunde/s (Name und Anschrift): 

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

zurück an: 
Stadtverwaltung Rathenow 
Amt für Wirtschaft und Finanzen 
Sachgebiet Steuern 
Berliner Straße 15 
14712 Rathenow 
 
Telefon: 03385/596 353 
Fax:       03385/596 63 80 
E-Mail: steuern@stadt-rathenow.de 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e 

Wird vom Sachgebiet ausgefüllt 

Steuernummer:   _____________________  

Hundemarke Nr.:  ____________________ 

Hundemarke zurück am: ______________ 

Grund, falls Hundemarke nicht zurück: 

____________________________________ 

Sachbearbeiter:  _____________________   

      Datum und Unterschrift 

 



□ Der/Die Hund/e ist/sind entlaufen.     am: ……………………. 
____________________________________________________________________________ 

 

□ Der/Die Hund/e wurde/n vom Tierarzt eingeschläfert.  am: ……………………. 
(bei Einschläferung bitte tierärztliche Bescheinigung vorlegen) 

____________________________________________________________________________ 
 

□ Der/Die Hund/e ist/sind zu Hause verstorben.   am: ……………………. 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Gemäß § 30 Abs. 4 Nr. 3 Abgabenordnung erkläre mich damit einverstanden, dass das 
Sachgebiet Steuern der Stadt Rathenow die Angaben auf diesem Blatt an das 
Ordnungsamt der Stadt Rathenow übermittelt. Insoweit entbinde ich das Sachgebiet 
Steuern der Stadt Rathenow von der Wahrung des Steuergeheimnisses nach § 30 
Abgabenordnung.  
 
 
 
Datum: ............................................      Unterschrift: ............................................................... 


