
 

 

A N M E L D E F O R M U L A R Z U R H U N D E S T E U E R 

Hundehalter/in 
 

Name Vorname 

Straße Hausnummer PLZ 

74391 
Ort 

Erligheim 
Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 

 
Hund 

 

Rasse bzw. mind. 2 Rassen bei Mischlingen Geschlecht 

☐ männlich ☐ weiblich 
Beginn der Hundehaltung in Erligheim (TT.MM.JJJJ) Wurfdatum bzw. Alter 

Art der Hundehaltung: 

☐ Standardhund     ☐  befreiter Hund      ☐ Zwingerhaltung        ☐ Kampfhund 
Steuerbefreiung (Grund): 

 
Anzahl der weiteren Hunde im Haushalt Halter dieser Hunde (Name, Vorname) 

 
Bisherige/r Hundehalter/in 

 

Name Vorname 

Straße Hausnummer PLZ Ort 

 
Freiwillige Angabe 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur evtl. Halterermittlung an die zuständige 

Polizeidienststelle weitergegeben werden. 

☐ JA ☐ NEIN Der Hund hat folgende Tätowierung-/Chip-Nr.: 

 

 
Ort, Datum Unterschrift 

 
Falls die Hundesteuer abgebucht werden soll, bitten wir Sie ein entsprechendes SEPA-

Lastschriftmandat auszufüllen. 

 

Vom Bürgermeisteramt auszufüllen: 
 

Beginn der Steuerpflicht:  

Hundemarke-Nr.:  

EDV erledigt:  
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