
Hundehalterin / Hundehalter

23879 Mölln

Angaben zum Hund

1. Alter

Rüde 

Weitere Hunde

2. Alter

3. Alter

Anzahl der insgesamt im Haushalt gehaltenen Hunde:
Anzahl

01/2022

Chip-Nummer Ist der Hund als gefährlicher Hund eingestuft?

Nein 

Hundesteuer-Anmeldung

Eingangsvermerke

Stadt Mölln       

steuern@moelln.de    

Fachdienst Steuern    

Tel. 0 45 42/803-168

Wurftag

Wurftag

 Ich habe den Hund / die Hunde erworben am:
Aufnahmedatum

Vorbesitzer (Name und Anschrift)

Wurftag

Anschrift (Straße, Haus-Nr.)

Telefon (Angabe freiwillig)

Name des Hundes Rasse

Name des Hundes

Mir ist bekannt, dass nach § 6 Hundegestz S.-H. der Hundehalter / die Hundehalterin eine Haftpflichtver-

sicherung abschließen soll. 

       Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Stadt Mölln auf Anforderung dem Tierheim und Behörden 

Auskunft über meine Hundehaltung erteilt, um etwa eine Rückführung des Hundes zu erleichtern. Ich entbinde die 

Stadt insoweit von der Wahrung des Steuergeheimnisses nach der Abgabenordnung.

Ort, Datum Unterschrift der Hundehalterin / des Hundehalters

Es besteht eine Hundehaftpflichtversicherung             ja          nein. 

Ich versichere mit meiner Unterschrift, die Angaben wahrheitsgemäß abgegeben zu haben.

Rasse

  An die

  Stadt Mölln

  Der Bürgermeister

  Fachdienst Steuern

  Wasserkrüger Weg 16

  23879 Mölln

Familienname, Vorname

E-Mail (Angabe freiwillig)

 Ich bin mit dem Hund / den Hunden zugezogen am:
Zuzugsdatum

Bisheriger Wohnort (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Name des Hundes Rasse

 HündinIst der Hund als gefährlicher Hund eingestuft?

Nein 

Chip-Nummer Ist der Hund als gefährlicher Hund eingestuft?
Nein 

Chip-Nummer

Ja

Ja

Ja

Hündin

Rüde

Hündin

Rüde
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