
Markt Kleinwallstadt

>>> WEB-FORMULAR: Bitte vollständig ausfüllen, ausdrucken und unterschrieben an die VGem Kleinwallstadt leiten <<< 

Verwaltungsgemeinschaft Kleinwallstadt 
mit dem Markt Kleinwallstadt und der Gemeinde Hausen 

Gemeinde Hausen

An die 
Verwaltungsgemeinschaft Kleinwallstadt Telefon: 0 60 22 / 22 06-38 
Hauptstraße 2 Fax: 0 60 22 / 22 06-70 
63839 Kleinwallstadt m@il: jacqueline.seitz@kleinwallstadt.de

Hundesteuer-Abmeldung 
Anzeige über das Ende einer Hundehaltung in Kleinwallstadt Hausen (bitte markieren) 

 Hundehalter:

Name: 

Vorname:

Straße: Telefon:

Hsnr.: Handy :

geb. am: PLZ: eMail:

Finanzadresse (FAD): 
(s. Hundesteuer-Bescheid) 

Grund der Abmeldung:

Ort: @

tot entlaufen ama)
Wegzug aus Kleinwallstadt/Hausen:

am
neue Anschrift (Straße, Haussnr.,PLZ, Ort)

Halterwechsel b) zum :

Name und Anschrift neuer Halter

Hunderasse:

a) Bitte Nachweis beifügen! 

b) Bitte beachten Sie, dass bei Halterwechsel der/die neue Halterin/der neue Halter persönlich den Hund anmelden muss!

Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben

,
Ort Datum ….................................................... 

(Unterschrift)

Geschäftsstelle Sprechzeiten Konten für Verwaltungsgemeinschaft und Markt Kleinwallstadt Konten für Gemeinde Hausen 

Hauptstraße 2 Mo.-Mi. u. Fr.: 8.00 ‒ 12.00 Uhr Vereinigte Volks-/Raiffbk  IBAN: DE6450863513 0000 1213 71 Vereinigte Volks-/Raiffbk  IBAN: DE23508635130004844360 

63839 Kleinwallstadt Do: 14.00 ‒ 18.00 Uhr BIC: GENODE51MIC BIC: GENODE51MIC 

Tel. 06022/2206-0 Sparkasse Aschaffenburg  IBAN: DE38795500000430050963 Sparkasse Aschaffenburg           IBAN: DE47795500000430051383 
                                                                                                                                  Miltenberg                                                                                                                     Miltenberg 
Fax 06022/2206-50 BIC: BYLADEM1ASA BIC: BYLADEM1ASA
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