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Abmeldung der Hundehaltung 

- nach § 9 Abs. 5 HundehV 

- zur Hundesteuer 

Verbandsgemeinde Liebenwerda, Markt 1, 04924 Bad Liebenwerda 

Hundehalter Aktenzeichen __________________________________ 
  (vergibt das Amt für Ordnung und Recht)

Name, Vorname: __________________________________________________ 

ggf. Geburtsname:  __________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: __________________________________________________ 

PLZ, Ort, Ortsteil:  __________________________________________________ 

Telefon/E-Mail (freiwillig): _____________________________________________ 

Hund 

Rasse/Kreuzung:  __________________________________________________ 

Name: __________________________________________________ 

Geschlecht:  __________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________ 

Farbe: __________________________________________________ 

Mikrochipnummer: __________________________________________________

Kassenzeichen _________________________________
     (vergibt das Amt für  Finanzen) 

Datum der Beendigung der Hundehaltung:  ___________________________________ 

Anzahl der noch im Haushalt lebenden Hunde: ______________________________ 

Grund der Abmeldung: ☐ Hund ist verstorben/ wurde eingeschläfert 

☐ Um-/Wegzug 

☐ Veräußerung/Abgabe an neuen Halter/neue Halterin 

neuer Halter/neue Halterin: _____________________________________________ 
(bei Hunden, die als gefährlich gelten) Name, Vorname 

_____________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

_____________________________________________ 
PLZ, Ort

___________________________  ______________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift Antragsteller/-in 
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Erstattung der Hundesteuer 

Zur Erstattung der zu viel entrichteten Hundesteuer benötigen wir Ihre Bankverbindung: 

Kontoinhaber: ___________________________________________________________ 

IBAN: __________________________________________________________________ 

_____________________________    ____________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Antragsteller/-in

(wird durch das Amt für Finanzen ausgefüllt)

Hundesteuermarke Nr. ______ wurde    ☐ zurückgegeben      ☐ verloren 

 ☐ für neuen Hund übernommen 
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