
Name Vorname Geburtsdatum (Angabe freiwillig)

Straße / Hausnummer PLZ / Ort

E-Mail (Angabe freiwillig) Kassenzeichen Datum

Samtgemeinde Barnstorf

Am Markt 4

49406 Barnstorf

Anmeldung  zur  Hundesteuer

Hiermit melde ich meinen Hund an

Datum der Anmeldung (TT.MM.JJJJ) Alter des Hundes Rasse

Haftpflichtversicherungsnummer Haftpflichtversicherungsgesellschaft

Chip-Nummer

Hinweis:

Gemäß § 5 des Niedersächsischen Gesetzes über das Halten von Hunden (NHundG) ist die Haftpflichtversicherung mit einer 

Mindestversicherungsumme von 500.000 € für Personenschäden und von 250.000 € für Sachschäden abzuschließen.

 Hiermit beantrage ich Steuerermäßigung laut Hundesteuersatzung.

 Hiermit beantrage ich Steuerbefreiung laut Hundesteuersatzung.

 Begründung: .......................................................................................................................................................

 .............................................................................................................................................................................

Es handelt sich um den   1. Hund  2. Hund  3. Hund im Haushalt.

Name und Anschrift des bisherigen Halters

Name Vorname

Straße / Hausnummer PLZ / Ort

Es wird versichert, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind.

....................................................... ..............................................  ........................................................................

Ort    Datum    Unterschrift

Von der Behörde auszufüllen:

Festgesetzt am: ..................................................

Hundesteuermarke-Nr. .......................................   wurde ausgehändigt  wurde nicht ausgehändigt

..........................................  ..........................................  .......................................................

Ort    Datum    Unterschrift

NKlein
Textfeld
Stand: August 2011
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