
Stadt Glinde
Der Bürgermeister
-Steueramt, Zimmer 211/212-

Frau / Herr

Anschrift in

hat heute die         
Abmeldung von: einem Hund im Stadtbezirk Glinde angezeigt.

Der Hund ist
eingeschläfert
worden am:

durch Wegzug
mitgenommen am:

abgegeben am: an

Glinde, 

Ende der Steuerpflicht:

Die Abmeldung wird bestätigt.
Im Auftrag

(Steueramt)

Der folgende Abschnitt ist nur vom Steueramt der Stadt Glinde auszufüllen:

21509 Glinde

gestorben
am:

entlaufen 
am:

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig sind.

21509 Glinde, Markt 1
21505 Glinde, Postfach 1360
( (040) 710 02 - 0 (Zentrale)
( (040) 710 02 - 141 (Frau Pomplun)

( (040) 710 02 - 142 (Frau Janiak)
( (040) 710 02 - 143 (Herr Kühl)
E-Mail: steueramt@glinde.de

Kassenzeichen:

Vorname / Name

Straße / Hausnummer

siehe Hundesteuerbescheid

Name des neuen Halters / der neuen Halterin

vollständige Anschrift des neuen Halters / der neuen Halterin

neue Anschrift (Straße, Hausnummer und Ort)

______________________________________
Unterschrift Hundehalter/in

A b m e l d u n g von der Hundesteuer
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