Stadt MolIn
steuern@moelln.de

Hundesteuer'AmeIdung Fachdienst Steuern

Tel. 0 45 42/803-168

An die
Stadt Molln

Der Bilrgermeister
Fachdienst Steuern

Wasserkriige
23879 Molin

r Weg 16

Eingangsvermerke

Hundehalterin / Hundehalter

Familienname, Vorname

Anschrift (Strale, Haus-Nr.)

Telefon (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

Anzahl der von mir insgesamt noch in Molln gehaltenen Hunde:

. ) Wegzugsdatum
" | Ich bin mit dem Hund / den Hunden verzogen am:
Neue Adresse (StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)
) Abgabedatum
D Ich habe den Hund / die Hunde abgegeben am:
Neuer Besitzer (Name und Anschrift)
2 . Todestag
D Der Hund wurde eingeschlafert am:
Tierarzt (bitte Bescheinigung beifligen)
D . Todestag
Der Hund ist gestorben am:
Angaben zum Hund
.|Name des Hundes Rasse Chip-Nummer
Hundesteuermarke Nummer | liegt bei. | ] werde ich umgehend nachreichen.
D nicht vorhanden, weil
Weiterer Hund
.|Name des Hundes Rasse Chip-Nummer
Hundesteuermarke Nummer [ ]liegt bei. (] werde ich umgehend nachreichen.
|:| nicht vorhanden, weil
Anzahl

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

Ort, Datum

Unterschrift der Hundehalterin / des Hundehalters

01/2022
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