
GEMEINDEVERWALTUNG RANSTADT    
__________________________________________________________________________________ 

 Steueramt 

 

ABMELDUNG EINES HUNDES ZUM  ………….............. 

 

BESITZER:  Name  …………………………………………………………… 

   Straße …………………………………………………………… 

   Ortsteil …………………………………………………………… 

 

 

NEUER  Name  …………………………………………………………… 

BESITZER:   Straße …………………………………………………………… 

   Wohnort …………………………………………………………… 

 

 

 

     Hund wurde eingeschläfert  JA / NEIN 

     (Bescheinigung ist beigefügt) 

 

 

…………………………………….      ……………………. 

(Unterschrift des Abmeldenden)              (Datum) 

 

 

 

 

BITTE NICHT AUSFÜLLEN!!!!! – NUR FÜR INTERNE ZWECKE 

 

KONTONUMMER:   ………………………………… 

 

HUNDEMARKENNUMMER: ………………………………… 

 


