
Gemeinde Stockelsdorf
-Die Bürgermeisterin-
Kämmereiamt
Ahrensböker Straße 7
23617 Stockelsdorf

Erklärung zur Hundesteuer 

 Hundehalter(in)/Steuerpflichtige(r) 

Name, Vorname: Telefon: 

Anschrift: 

  Anmeldung      des  1.      2. 3. Hundes

Rasse/Mischrasse: Wurftag bzw. Alter: 

Der Hund ist/wurde am: 
 ____________________ 

 (TT.MM.JJJJ) 

 angeschafft 

 zugelaufen 

 mit Zuzug mitgebracht 

Chip-Nr.: Mein Hund ist haftpflichtversichert: 
 Ja    Nr.: 

  Abmeldung des     1.  2.      3. Hundes

Der Hund ist/wurde am: 
      ____________________ 

 (TT.MM.JJJJ) 

 entlaufen   eingeschläfert/verstorben (bitte Nachweis beifügen) 

 abgegeben (Name und Anschrift des Übernehmers): 

 mit mir/uns verzogen nach (neue Anschrift): 

____________________________ 
Datum, Unterschrift 

Bearbeitungsvermerke (wird vom Steueramt ausgefüllt) 

Abbucher:  Ja  Nein Zahlung:  Jährlich  Vierteljährlich 

eingescannt am: 
Kassenzeichen: 

Übernahme in Steuerakte am: 

Bescheid ab am: 

Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten sowie zu Ihren Rechten als Betroffenen finden Sie in den Datenschutzhinweisen der 
Satzung über die Erhebung einer Hundesteuer (https://stockelsdorf.de/Rathaus/Weitere-Bürgerserviceangebote/Satzungen/) und der 
Datenschutzerklärung auf der Webseite (https://stockelsdorf.de/Quicknavigation/Datenschutz/).
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