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KONIGSBRUNN

MG
Hundesteuerabmeldung
Name: Finanzadresse:
Vorname:
Stralle:
86343 Konigsbrunn Telefon:
hat am: einen Hund abgemeldet.

Datum (Tag / Monat / Jahr)

Wurfzeitpunkt:

Datum (Tag / Monat / Jahr)

Hundezeichen:
(ist abzugeben)

Mit der Begriindung:

verendet bzw. eingeschlafert am:

Datum (Tag / Monat / Jahr)
bzw.

verzogen am:

Datum (Tag / Monat / Jahr)

nach:

(Anschrift)
bzw.

Ubereignung des Hundes am:

Datum (Tag / Monat / Jahr)

an folgenden Halter/-in:

Anschrift (PLZ, Ort u. Stral3e):

Konigsbrunn, den

(Datum, Unterschrift)
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