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┌      ┐ 
 
 
Gemeinde Birkenwerder   
Hauptstraße 34 
16547 Birkenwerder    
 

└      ┘ 
  Hundesteuer 

An-/Abmeldung 
 
 
Hundehalter: 
Name: Vorname: Tel. (freiwillige Angabe): 

Straße/ Hausnr.: 
 
 

PLZ/ Ort: 
 

 
 

Anmeldung: 

Bitte beachten Sie, dass gemäß § 1 Abs.2 der Hundesteuersatzung alle in einem Haushalt aufgenommenen Hunde 
als von ihren Haltern gemeinsam gehalten gelten. Alle Hunde werden deshalb gemeinsam zur Veranlagung 
herangezogen. 
Angaben zum Hund 
 

Rasse                            
(bei Mischlingen  
mind.2 Rassen angeben) 

Farbe Mikrochip 
Nr. 
 

Rufname Wurftag 
oder Alter 

ab wann im 
Haushalt 
gehalten 

1. Hund        □ Rüde 
                     □ Hündin 

      

2. Hund        □ Rüde 
                     □ Hündin 

      

3. Hund        □ Rüde 
                     □ Hündin 

      

weitere Hunde:       
 
Zahlweise:  □ vierteljährlich  zum 15.02., 15.05., 15.08, 15.11.             □ zum 01.07.  
 
 
Abmeldung   
 
 
Der Hund ist am _____________   
S  

 
□ verstorben    itgenommen nach 
 
□ schmerzlos eingeschläfert  
 
□ entlaufen     
 
 
 

Ich erkläre mich einverstanden, dass die hier erfassten D
das Ordnungsamt weitergeleitet werden. 
 
Die Erklärung ist kein Ersatz für die Meldepflicht gem. § 6

Ort/ Datum 

Bearbeitungsvermerk (wird von der Gemeinde ausg
Hundemarke Nr.: 

Ausgabedatum : 
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□ wegen Umzugs m
( bitte Adresse angeben)

 

□ abgegeben an 
( bitte Name u. Adresse angeben)
teuernummer:
aten gem. der Hundehalterverordnung Brandenburg § 6 Anzeige- und Kennzeichnungspflicht an 

 der Hundehalterverordnung Brandenburg. 

Unterschrift des Zeichnungsberechtigten 
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	Hauptstraße 34
	16547 Birkenwerder
	Rasse
	Farbe
	Rufname
	Zahlweise:  □ vierteljährlich  zum 15.02., 15.05., 15.08, 15
	Abmeldung



	Optionsfeld1: Ja
	Optionsfeld2: yes
	Optionsfeld3: Ja
	vorname: 
	name: 
	Telefon: 
	straße: 
	ort: 
	rasse: 
	farbe: 
	microchip: 
	rufname: 
	alter: 
	zeitraum: 
	rasse1: 
	rasse2: 
	rasse3: 
	farbe1: 
	farbe2: 
	farbe3: 
	microchip1: 
	microchip2: 
	microchip3: 
	rufname1: 
	rufname2: 
	rufname3: 
	alter1: 
	alter2: 
	alter3: 
	zeitraum1: 
	zeitraum2: 
	zeitraum3: 
	Optionsfeld13: Off
	Optionsfeld14: 2
	adresse1: 
	adresse2: 
	steuernr: 
	datumsangabe: 


