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Abmeldung von Hunden: STADT BAMBERG

Vom Hundehalter auszufullen!

Hundehalter:
Name, Vorname

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefonnr. fur Ruckfragen

Hund: = Nr. Hundemarke: HENRN

= Abmeldung zum: e
2> Wourfzeit: ERENEEEN
- Rasse:

- Farbe:

- Geschlecht: mannlich [ ] weiblich [ ]

[ ] wurde eingeschlafert, Bescheinigung von

D Tierarzt D TKB Walsdorf
[ ]ist verstorben
[ Jwurde abgegeben an:
[_]ist weggelaufen
[ ]wegen Umzug nach:
Falls die Hundesteuer eingezahlt u. nicht abgebucht wurde, lautet
meine Bankverbindung fur die Erstattung der mtl. Bruchteile wie

folgt:

Datum: Unterschrift:
(bei Minderjahrigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
erforderlich)

Wird von der Steuerabteilung ausgefiillt !
KontoNR: [ IC VO IC IO IO IC I IC It VeI
Abgabeart [ [ || Buchungskennziffer [ || || |

bei Umzug Mitteilung an Gemeinde erstellt []

Datum Unterschrift gebueht [ |




Urschriftlich zuriick an:

Stadt Bamberg
- Sachgebiet Steuern -
Postfach 110 323

96031 Bamberg
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