Gemeinde Fraureuth
Steueramt

Hauptstr. 94

08427 Fraureuth

1. Halter(in) des Hundes

Hundesteueranmeldung

Name, Vorname

Telefon

E-Mail (Angabe freiwillig)

Anschrift (Stra3e, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Ich melde heute bei der Gemeinde Fraureuth folgende(n) Hund(e) an:

1. Hund

2. Hund

3. Hund

Beginn der
Hundehaltung

Alter o. Geburtsdatum
des Hundes

Rasse

Geschlecht

Vorbesitzer (Name,
Vorname, Anschrift)

Gibt es noch weitere Hunde im selben Haushalt?

Wenn Ja, Name des Hundehalters:

Hundemarkenummer:

Der Hund wird gehalten als ( Zutreffendes bitte ankreuzen! )

Ja

[]

Nein |:|

Wachhund

Jagdhund

Diensthund
Schutzhund
Herdengebrauchshund
Rettungshund
abgerichteter Hund
Zuchthund

Ooootod o

Ich bestétige die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben.

HoHoooood

Ort / Datum

Nachweis liegt vor

Nachweis liegt vor

Nachweis als Jagdaufseher liegt vor

Prufungsnachweis liegt vor

Entfernung zum nachsten bewohn. Gebaude mind. 200 m

zugelassenes Bewachungsgewerbe liegt vor

Polizei, Bundeswehr, Bundesgrenzschutz, Zoll

fur Blinde, Taube u.a. hilfsbedirftige Menschen

fir Berufsarbeit der Artisten und Schausteller

Unterschrift Hundehalter
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