
Hinweise zum Datenschutz: Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, die mit (*) als freiwillige Angaben zur vereinfachten 
Kontaktaufnahme und/oder vereinfachten Bearbeitung bzw. mit (**) als freiwillige Angaben im notwendigen Umfang, ohne die eine 
Bearbeitung nicht vorgenommen werden kann, gekennzeichnet sind, erfolgt auf Grundlage Ihrer Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a) 
DSGVO. Weitere Informationen zum Datenschutz -insbesondere zu den Informationspflichten nach Art. 13 und 14 DSGVO - erhalten 
Sie auf www.bad-muender.de/datenschutz oder bei Bedarf bei der Stadt Bad Münder am Deister - Steinhof 1 - 31848 Bad Münder. 
 

 
 

Stadt Bad Münder 
Steinhof 1, 31848 Bad Münder 
 

 
 

 

 
vollständig ausgefüllt und unterschrieben per Post oder Fax zurück an: 
 
Stadt Bad Münder 
FD 1.13 Finanzen / Steueramt  Telefon: (05042) 943 - 112/113 
Steinhof 1        Fax: (05042) 943 - 155 
31848 Bad Münder 
 
 

Abmeldung von der Hundesteuer 
 

1. Angaben zur Hundehalterin / zum Hundehalter 
 

Kassenzeichen**: ________________________________________________ 

Nachname**: ________________________________________________ 

Vorname**: ________________________________________________ 

Straße, Hausnr.**: ________________________________________________ 

Telefon*: ________________________________________________ 

 

 

2. Angaben zur Hundehaltung** 

 Der Hund ist verstorben / wurde eingeschläfert am ___________________________ 

    Soweit vorhanden, fügen Sie bitte eine Kopie der Bescheinigung des Tierarztes bei! 

 

 Der Hund wurde abgegeben an: _________________________________________ 

              _________________________________________ 
                  Sowohl Name als auch Anschrift sind anzugeben! 
 

          am: _________________ 

 Ich bin / Wir sind verzogen nach: _________________________________________ 

        am: _________________ 

 

 

3. Hundesteuermarke* 
 

Die Hundesteuermarke mit der Nr. __________________ 
 sende ich Ihnen umgehend zu. 

  ist beigefügt. 
 

 

4. Bestätigung der Angaben 
 

Ich versichere, dass ich die Angaben wahrheitsgemäß nach bestem Wissen gemacht habe. 
 

 

 

______________________________________ 
Datum, Unterschrift 


