Marktgemeinde Burghaun
Schlof3stralle 15
36151 Burghaun

ABMELDUNG EINES HUNDES

[ ]1. Hund [ ]2. Hund [ ] 3. und weitere

KASSENZEICHEN (siehe Hundesteuerbescheid):

HUNDEMARKENNUMMER

ANGABEN ZUR HUNDEHALTERIN / ZUM HUNDEHALTER

Vollstadndiger Name

Stral’e, Hausnummer

PLZ, Ort Telefon-Nummer

E-Mail-Adresse
(Freiwillige Angabe)

ANGABEN ZUM ABGEMELDETEN HUND

Name des Hundes

Der Hund wird abgemeldet zum

GRUND DER ABMELDUNG

Der Hund wurde eingeschlafert.

D Name und Anschrift der tierarztlichen Praxis:
[] Der Hund ist verstorben
[] Der Hund ist entlaufen
Der Hund wurde abgegeben.
D Name und Anschrift des neuen Hundehalters:

Der/ die Hundehalter/in ist verzogen
D Neue Adresse::

ERKLARUNG UND UNTERSCHRIFT

Ich bestatige, dass ich das Abmeldeformular wahrheitsgemafn ausgefiillt habe.

Datum Unterschrift
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