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Absenderin oder Absender( Name und Vorname der Hundehalterin oder des Hundehalters)

Anschrift Telefon

Stadt EImshorn
Der Oberburgermeister

Amt fur Finanzen Hundesteuerabmeldung
Postfach 82 08

25382 Elmshorn

[ |

Hiermit melde ich den bzw. die von mir gehaltenen Hund(e) aus folgendem Grund ab:

am (Datum)

|:| Der Hund ist verstorben

am (Datum) Bitte Tierarztbescheinigung oder -rechnung
|:| Der Hund wurde eingeschlafert beifligen (falls vorhanden).

am (Datum)
[ ] Der Hund wurde abgegeben

Name und Anschrift der neuen Halterin oder des neuen Halters

am (Datum)

[ ] Wegzug aus Eimshorn

Anschrift des neuen Wohnsitzes

Beendigung der Steuerpflicht:

Die Steuerpflicht endet mitdem letzten Tag des Monats vor dem Monat, in dem ein Halterwechsel stattfindet, der Hund
abhanden kommtoderder Tod des Tieres eintritt. Kann der genaue Zeitpunkt nicht nachgewiesen werden, endet die
Steuerpflicht ebenfalls mit dem letzten Tag des Monats vor dem Monat, in dem die Abmeldung beim Amt fur
Finanzen der Stadt ElImshorn erfolgt.

(§ 3 Abs. 3 der Satzung der Stadt EImshorn iber die Erhebung einer Hundesteuer vom 15.12.2025 in zurzeit geltender Fassung)
Mdoglicherweise Uberzahlte Hundesteuer erstatten Sie bitte auf das Konto:

Name, Vorname der Kontoinhaberin oder des Kontoinhabers (falls von meinem Namen abweichend)

IBAN BIC (8 oder 11 Stellen) Bank-/ Kreditinstitut

DE

|:| Die Hundesteuermarke flige ich bei.

[ ] Die Hundesteuermarke fiige ich nicht bei,

weil

Ich versichere, die vorstehenden Angaben wahrheitsgeman gemacht zu haben.
Mir ist bekannt, dass insbesondere unrichtige oder unvollstdndige Angaben (ber die Anzahl der Hunde sowie

Beginn und Ende der Hundehaltung eine zu niedrige Steuerfestsetzung verursachen und damit den Tatbestand
der Abgabenhinterziehung erfillen.

Datum, Unterschrift der oder des Steuerpflichtigen
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Von der Behorde auszufiillen:

Hundesteuermarke einziehen / Abmeldung durchfuhren

Datum, Unterschrift der Sachbearbeiterin oder des Sachbearbeiters
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