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Abmeldung eines Hundes 
 
 
Oranienstadt Dillenburg 
Steueramt 
Rathausstraße 7 
35683 Dillenburg 
 
 
 
 
 

 
   (wird vom Steueramt ausgefüllt) 

 
 
Angaben zum Hundehalter / zur Hundehalterin / der Hundehalter 
Nachname, Vorname:        
 
Straße und Hausnummer:       
 
PLZ, Ort:       
 
Telefonnummer:       
 
E-Mail-Adresse:       
 
 
Grund der Abmeldung 
☐ Der Hund ist am        ☐ verstorben 

 ☐ eingeschläfert worden             
(Bescheinigung des Tierarztes beifügen) 
  

☐ Der Hund wurde abgegeben am         
   
 an ________________________________________________________ 
  Name, Vorname des neuen Halters/der neuen Halterin   
 
 wohnhaft in  __________________________ __________________________ 
  Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
  

☐ Umzug/Wegzug zum         

 
 nach __________________________ __________________________ 
  Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
  

  

Kassenzeichen:            
 

Steuermarken-Nr.: 
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Guthaben auf folgendes Konto erstatten: 
 
Kontoinhaber: __________________________________________________________ 
 
IBAN: __________________________________________________________ 
 
Bankinstitut:  __________________________________________________________ 
 
 
 
 
_________________________ ______________________________________ 
Datum  Unterschrift der Halterin/des Halters/der Halter 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass die vorstehenden Angaben vollständig und zutreffend sind und dass 
alle erforderlichen Informationen wahrheitsgemäß angegeben wurden. 
 
Bitte senden Sie die vollständig ausgefüllte und unterschriebene Abmeldung als PDF-Datei per E-Mail an 
steuer@dillenburg.de oder werfen Sie das Formular in den Briefkasten des Rathauses bzw. des 
Stadthauses der Oranienstadt Dillenburg ein. Der Hundesteuerbescheid wird Ihnen im Anschluss 
postalisch zugestellt. 
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