
 

Anmeldung zur Hundesteuer 
 
 
Adress-Nr.  .............................  Objekt Nr. .............................  (wird von der Stadt Giengen ausgefüllt) 

 
 
Halter des Hundes: 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Name, Vorname 

 
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr., Telefon-Nr.) 

 
 
Angaben zum Hund:  
 

Kampfhund 
 
Hunderasse:  ............................................................................................................................ ja nein 
 
 
 Ersthund Zweithund Zwingerhaltung Wird Steuerbefreiung 

beantragt? (Bitte ver-
wenden Sie den hierfür 
vorgesehenen Vordruck) 

 
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Geburtsdatum bzw. ca. Alter des Hundes: Name des Hundes: 

 
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Seit wann wird der Hund im Gemeindegebiet gehalten? (Datum) 

 
 
Wurde für den Hund bereits Hundesteuer gezahlt? 
 

nein ja Bis wann? In welcher Gemeinde? 

 
 
 
Hundesteuermarke ausgehändigt Nr.: ................................... 

 
 
Ich bitte um Abbuchung der Hundesteuer 
 
Bitte auf separatem SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
 
 
 
................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Datum    Unterschrift 


