
Stadt Arnstein 

Steueramt der Stadt Arnstein 
Markstraße 37 | 97450 Arnstein 
Tel.: 09363 / 801 0 
poststelle@arnstein.bayern.de 

H u n d e s t e u e r - A b m e l d u n g 

Name des Hundehalters: ................................................................ 

Straße/Wohnort:  ................................................................ 

Telefonnummer:  ................................................................ 

Hunderasse:  ................................................................ 

Name des Hundes:  ................................................................ 

Geburtstag des Hundes: ................................................................ 

Grund für die Abmeldung (z. B. Verendung, Abgabe usw.): 

☐ Hund am ……….................... gestorben/eingegangen 
☐ Hund am ……….................... eingeschläfert 
☐ Hund am ……….................... verkauft/verzogen 

Bescheinigung des Abmeldegrundes liegt vor? (z. B. Bestätigung der Einschläferung) 
☐ ja, liegt dieser Abmeldung vor
☐ wird nachgereicht (innerhalb von zehn Tagen nach der Abmeldung)

Bei Abgabe: Name und Anschrift des neuen Hundehalters: 

................................................................ 

................................................................ 

................................................................ 

Durch meine Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 

Arnstein, den ........................ .................................................. 
(Unterschrift) 

Bitte nicht ausfüllen 

PK: _____________ 
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