
Hundeabmeldung 
 
 

Wohnsitz-Gemeinde:  _________________________  Datum: ___________ 
 
 

Angaben zum Halter des Hundes: 
 
Name, Vorname:  ____________________________________________________ 
 
Straße:    ____________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:   ____________________________________________________ 
 
 
 

Angaben zum Hund: 
 
Hundemarke-Nummer: ____________________________________________________ 
 
Rasse bzw. Kreuzung:  ____________________________________________________ 
 
Geschlecht:   ____________________________________________________ 
 
 

Der Hund wird zum _________________________ abgemeldet. 
 
Der Hund ist      verstorben      eingeschläfert      entlaufen      abgegeben      verzogen. 
 
    abgegeben an:  _________________________________ 
 
       _________________________________ 
 
       _________________________________ 
       (Name, Anschrift) 

 
 

Bankverbindung für eventuelle Hundesteuererstattung: 
 
IBAN:    ____________________________________________________ 
 
BIC:    ____________________________________________________ 
 
Bank:    ____________________________________________________ 
 
Name des Kontoinhabers: ____________________________________________________ 

(falls vom Hundehalter abweichend) 

 
Bankgebühren, die durch fehlende oder falsche Angaben entstehen, werden Ihnen belastet und mit dem 
auszuzahlenden Guthaben verrechnet. Gleiches gilt für angefallene Mahngebühren etc. 

 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
Mit Ihrer Unterschrift geben Sie die Einwilligung zur Datenverarbeitung, Datennutzung und 
Datenweiterleitung im Sinne der Antragstellung. 
Nähere Informationen zu Ihren Rechten im Sinne der Erhebung der personenbezogenen Daten nach 
Artikel 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung erhalten Sie im Internet auf der Seite der 
Gemeinde Bad Klosterlausnitz, auf welcher auch die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 
bereitgestellt sind. 
 
 
__________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 

Bearbeitungsvermerk der Gemeinde 
 
Personenkonto-Nr.: ______________________  Ende Steuerpflicht: _____________________ 
 
bearbeitet am/von:   ______________________ 


