
Anmeldung eines Hundes 

Hundehalter: _____________________________________ 
Name, Vorname 
_____________________________________ 
Straße, Hausnr. 

Daten des Hundes: 
Rasse (bei Mischlingen ist die Angabe von den 2 Hauptbeteiligten Rassen Pflicht): 

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

Geschlecht:       M        W  Farbe:________________________________________ 

Wurf (Monat/Jahr):_________________ 

Rufname des Hundes:_________________________________________________________ 

Ist dies der einzige Hund im Haushalt? _______________________ 

Ich bin mit meinem Hund nach Feldkirchen-Westerham zugezogen am: _________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Der Hund war vorher in der Gemeinde ___________________________ versteuert mit 
_________________€ für das Jahr __________________ 

--------------------------------------------------------ODER----------------------------------------------------------- 

Datum der Aufnahme des Hundes im Haushalt: _____________________________________ 
von_______________________________________________ (vorheriger Besitzer / Züchter) 

Feldkirchen-Westerham, _______________ ____________________________ 
Datum Unterschrift des Hundehalters 

Bearbeitungsvermerke der Gemeinde-Feldkirchen-Westerham 

Marken-Nr.______________________ 

Eingaben verarbeitet: _______________________________________________  (Datum Handzeichen) 

Eintragung in Hundezeichenliste:______________________________________ 

PK-Nr.:_________________________ 

Anmeldung des Hundes bei:
Gemeinde Feldkirchen-Westerham
Finanzverwaltung - Hundesteuer
Ollinger Str. 10
83620 Feldkirchen-Westerham
Telefon: 08063 9703-309
steueramt@feldkirchen-westerham.de
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