
 

 

Antragsformular 

Hundesteuerangelegenheiten 
der Gemeindeverwaltung Hofbieber, Schulweg 5, 36145 Hofbieber 

__________________________________________________________________________________________________ 

(Name des Antragstellers/-in) Telefon oder E-Mailadresse 

___________________________________________________________________________________________________ 

(Name des Hundebesitzers/-besitzerin falls nicht identisch mit Antragsteller/-in) 

___________________________________________________________________________________________________ 

(Anschrift)  

___________________________________________________________________________________________________ 

(Steuernummer/Kassenzeichen) 

 

An-, Um,- Abmeldezeitpunkt: ____________________________________________ 

Antrag Hundesteuer 

Anmeldung 

Weitere Hunde 

 

Ersthund 

   Gefährlicher Hund/e (Anzahl)___________________ 

   Aus dem Tierheim (Anzahl)_____________________ 

 

Zweithund 

 

Wenn ja, ab wann wurde der Hund übernommen? Ab dem  

(Kopie des Übernahmevertrages) 

 Rasse: ____________ 

Farbe: ____________ 

Größe: ___________ 

Hundemarke-Nr.: __________ 

 

 

Ummeldung  Abmeldung 



 

 

Sonstiges: 

Einzugsermächtigung:   Ja  Nein  

IBAN: 

___________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                     Antragsteller/-in, 

Hundebesitzer/-in 
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