
Hundesteuerabmeldung – Stadt Königslutter am Elm 

 

Stadt Königslutter am Elm 

Fachbereich 2 - Finanzwesen 

Steuern und Abgaben 

Am Markt 2 

38154 Königslutter am Elm 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich versichere, dass die gemachten Angaben vollständig und richtig sind. 
 

 

Königslutter am Elm, den _________________________________________________________ 
                                                                                     Datum                                                           Unterschrift 
 
 

Wird vom Steueramt der Stadt Königslutter am Elm ausgefüllt: 

Ende der Steuerpflicht: ___________________________ 

EDV-Veranlagung erfolgte am: _____________________      ____________________ 

           Kürzel Sachbearbeitung 

1) Angaben zum Hundehalter/zur Hundehalterin und zum Hund 

Familienname, Vorname: 

Anschrift:        in 38154 Königslutter am Elm 

E-Mail (freiwillig): Telefon (für Rückfragen): 

Zucht-/Rufname des Hundes: 

Chipnummer: Kassenzeichen: 01- 

2) Grund der Abmeldung 

Der Hund ist: 

_________________ ○ verstorben am: 

_______________________ 

       

○ am __________ abgegeben worden an (Name, Anschrift des neuen Besitzers): 

__________________________ 

       __________________________ 
      

 _____________________________________ 

 

 _____________________________________ 

○ entlaufen 

________________________________________ 

   

○ Ja - neue Anschrift:   
________________________________________ 

     

 ______________________________________________ 

Der/Die Hundehalter/in ist aus dem Stadtgebiet Königslutter am Elm verzogen: 

 

○ (Bescheinigung des Tierarztes bitte beifügen) _________________ eingeschläfert worden am: 

4) Weitere Angaben 

IBAN:         BIC: 

Bankverbindung (für eventuelle Gutschriften & falls kein SPEA-Lastschriftmandat eingereicht wurde) 

Ergänzungen 

__

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Anlagen: 
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