
Gemeinde Edewecht, Rathausstraße 7, 26188 Edewecht 

Hundesteuer 

Kassenzeichen:__________________ Datum: ___________________________ 

Steuerpflichtiger (Haushaltsvorstand): 
__________________________________________________________________________________________ 
Vorname Name  

__________________________________________________________________________________________ 
Straße Hausnummer 

__________________________________________________________________________________________ 
PLZ Wohnort 

Besitzer des Hundes: 
__________________________________________________________________________________________ 
Vorname Name 

 Anmeldung  
Der Hund wird gehalten seit: _________________________ Alter des Hundes: __________________________ 
Der Hund wurde geboren im __________________________ (Monat) ____________________________ (Jahr). 

War der Hund bereits versteuert?  Ja, bis wann: _________________________________________________ 
     wo: _________________________________________________ 

 Nein 
Rasse des Hundes: ___________________________________________________________________________ 
Gesamtzahl der Hunde im Haushalt: ________ Chip-Nummer: ________________________________________ 
Bemerkungen: ______________________________________________________________________________ 

Die Registrierung des Hundes ist bis zur Vollendung des siebten Lebensmonats des Hundes zu 
veranlassen. Ist der Hund älter als sechs Monate, muss die Registrierung innerhalb eines Monats 
nach Aufnahme in den Haushalt erfolgen. (§6 Abs. 1 NHundG) 
Die Registrierungsnummer ist dann unverzüglich dem Bürgerbüro der Gemeinde Edewecht 
mitzuteilen. 

 Abmeldung 
Der Hund ist  entlaufen /  verstorben /  wurde veräußert am: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

 Ummeldung 
Der Hund wurde  übernommen von /  mitgenommen nach: 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________ 
Unterschrift 
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