
Eingangsvermerk / StempelGemeinde Sailauf
Rathausstr. 9
63877 Sailauf
Steueramt 
Simone Röder-Adler
Telefon-Nr. 06093/9733-13
Telefax-Nr.  06093/9733-33
E-Mail: simone.roeder-adler@sailauf.bayern.de

Bitte beachten: Pro Hund bitte ein Formular ausfüllen!

Steuerpflichtiger / Hundehalter: 
Vorname, Nachname Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort E-Mail-Adresse

Telefon-Nr. Mobil-Nr. Fax-Nr.

Angaben zur Abmeldung:

□ Hund ist verstorben am:
Bitte Nachweis vom Tierarzt beilegen!

□ Hund ist verzogen nach/Umzug: am

□ Hund wurde verkauŌ/verschenkt an:  ________________________________________________

am

Die Hundemarken*-Nr . ____________________ □ ist beigefügt

□ kann nicht zurückgegeben werden, weil:
*Die Hundemarke ist Eigentum der Gemeinde Sailauf und als Steuerkennzeichen immer zurückzugeben.

Angaben zum abgemeldeten Hund:
Hunderasse/n - auch bei Mischlingen alle Rassen Wurfzeitpunkt

Farbe Name des Hundes "Kampfhund": □ ja

□ nein
Chipnummer Geschlecht □ weiblich   

□ männlich

Gesamtzahl der Hunde in Ihrem Haushalt - neu

Hundemarke 
erhalten am

Ort, Datum u. Unterschrift  (Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt) Erledigungsvermerk Gemeinde

Abmeldung eines Hundes

Datenschutzhinweis: Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Gemeindeverwaltung und Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung 
sowie Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte den Datenschutzhinweisen der Gemeinde Sailauf unter www.sailauf.de oder direkt bei der 
Gemeindeverwaltung Sailauf.

Finanz-
adresse 
(FAD)
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