
 Sonsbeck, den __________________ 

 

 

Name, Vorname (Hundehalter)  __________________________________________ 

Straße, Hausnummer   __________________________________________ 

Telefon    __________________________________________ 

 

Gemeinde Sonsbeck  
- Steueramt -  
Herrenstraße 2  
47665 Sonsbeck  
 
 

Hundehaltung in der Gemeinde Sonsbeck  

 

ANMELDUNG zum   ______________________  

ABMELDUNG zum   ______________________  

 

Hundename:     ______________________  

Rasse / Mischling:    ______________________  

Größe (Widerristhöhe / Schulterhöhe)  ______________________ cm  

Gewicht     ______________________ kg  

 

Grund der Abmeldung (Zutreffendes bitte ankreuzen)  

Hund ist eingegangen  

und ist eingeschläfert worden (Bescheinigung des Tierarztes ist vorzulegen)  

Hund ist entlaufen  

Hund ist an einen Dritten abgegeben worden / Umzug nach:  

 

_________________________________________________________________  
(Name, Vorname)  
 

_________________________________________________________________  
     (Anschrift)  
 

Hundemarke Nummer _________ ist   beigefügt nicht beigefügt 
       (bitte nachreichen) 

   Es ist beabsichtigt, einen Ersatzhund anzuschaffen (separat anzumelden).  

 

Gesamtanzahl der im vorgenannten Haushalt gehaltenen Hunde ________________________  

 

 Ich bin damit einverstanden, dass eine Kontrollmitteilung an das Steueramt des 
 künftigen Wohnortes weitergeleitet wird.  
 

 

____________________________  
   Unterschrift des Hundehalters 


