Gemeinde RofRdorf Der

Gemeindevorstand

- Gemeindekasse/Steueramt -

D-64380 RoRdorf

Bitte ausgefiillt und unterschrieben zuriick an: Erbacher Strale 1
Telefon: 06154/808-212

Telefax:  06154/808-109

Gemeindevorstand e-Mail: steueramt@rossdorf.de
der Gemeinde RoRdorf Internet:  www.rossdorf.de
- - Sprechzeiten:
Steueramt Mo. - Fr. 09°° - 12°° Uhr
64380 Roldorf und Mi.  15°° - 18* Uhr

Kassenzeichen: \ \

Hundesteuermarke-Nr.

Hundesteuer — Abmeldung

Name und Anschrift der Hundehalterin bzw. des Hundehalters:

Name, Vorname: ‘

Strale: ‘

PLZ/ Ort: |

Angaben zum Hund:

Rasse: ‘

Grund der Abmeldung:

] gestorben am: ‘ ‘

[ ist beigefiigt
[] wird nachgereicht

] eingeschlafert am: Bescheinigung des Tierarztes

L] abgegeben/verkauft am: ‘ ‘

Name und Anschrift des neuen Hundehalters:

[] Nach der Abmeldung ist/sind noch |:| Hund/Hunde zu versteuern.

[] Abgabenachricht (Wird vom Steu-
eramt ausgeflllt.)

O] Wegzug am:

Neue Anschrift:

[[] Die Hundesteuermarke wird hiermit zurlickgegeben (siehe Anlage).

[ Ich bitte/Wir bitten ein verbleibendes Guthaben auf das seitherige Abbuchungskonto zu Uberweisen.

[ Ich bitte/Wir bitten ein verbleibendes Guthaben auf das nachfolgende Girokonto zu iberweisen.

BIC/SWIFT: IBAN: Bezeichnung der Bank:

Kontoinhaber (nur erforderlich, wenn der Steuerpflichtige nicht gleichzeitig Kontoinhaber ist):
Name, Vorname: ‘ ‘

Telefonnummer/Email-Adresse fir Ruckfragen:

Vorstehende Angaben sind richtig und vollstandig.

Ort, Datum Unterschrift
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