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Anzeige/Anmeldung der Hundehaltung 

- nach § 2 Abs. 2 HundehV 

- zur Hundesteuer 
Verbandsgemeinde Liebenwerda, Markt 1, 04924 Bad Liebenwerda 

Hundehalter/-in Aktenzeichen  _______________________________ 
   (vergibt das Amt für Ordnung und Recht)

Name, Vorname: ________________________________________________ 

ggf. Geburtsname:  ________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:  ________________________________________________ 

Straße, Hausnummer: ________________________________________________ 

PLZ, Ort, Ortsteil: ________________________________________________ 

Telefon/E-Mail (freiwillig): ________________________________________________ 

Hund 

Rasse/Kreuzung: ________________________________________________ 

Name:  ________________________________________________ 

Geschlecht: ________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________ 

Farbe:  ________________________________________________ 

besondere Merkmale: ________________________________________________ 

Mikrochipnummer:  ________________________________________________ 

hier gehalten seit (Datum): ________________________________________________ 

Beißvorfall:     ☐nein ☐ja, wann: ____________________________ 

vorher woanders gehalten:   ☐nein ☐ja, in: ____________________________________
PLZ, Ort 

Kassenzeichen _______________________________ 
       (vergibt das Amt für  Finanzen) 

Anzahl Hunde gesamt: ☐1  ☐2  ☐3 oder mehr 

Zahlungsart:  ☐jährlich ☐vierteljährlich 

 ____________________________ ________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in

(wird durch das Amt für Finanzen ausgefüllt)

Hundesteuermarke Nr. _____ wurde     ☐ausgehändigt  ☐mit Bescheid zugesandt 

Hund ist gefährlich i.S.d. § 5 HundehV:  ☐ja 
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