
Anmeldung von Hunden zur Hundesteuer in der Gemeinde Scheeßel  
 
 

Name des Eigentümers/Halters: _______________________________________ 
 
 

Vorname:    _______________________________________ 
 
 

Straße – Haus-Nr.:   _______________________________________ 
 
 

PLZ Wohnort:    _______________________________________ 
 
 

Telefonnummer:   _______________________________________ 
(Freiwillig/im Fall der Rückgabe eines entlaufenen Hundes) 

 
Hunderasse:               _______________________________________ 
 
 

Geburtsdatum des Hundes:  _________  
 

 

Tag der Anschaffung:   _________ 
(Hergezogen am)  
 

Chip-Nr.    _______________________________________ 
     (15-stellige Chipnummer) 

 

Haftpflichtversicherung:  _______________________________________ 
     (Name d. Versicherung u. Versicherungsscheinnr.) 

 

Wurde die Gefährlichkeit des Hundes behördlich festgestellt? Ja   Nein  
 
Kommune, an die die Steuer bisher 
entrichtet wurde:   _______________________________________ 
 

Ich möchte quartalsweise zahlen (jeweils zum 15.02./ 15.05./ 15.08./ 15.11.) 
 
Ich möchte einmal im Jahr zahlen (zum 01.07. des Jahres) 

 
Mir ist bekannt und ich willige ein, dass nach § 11 der Hundesteuersatzung zur Veranlagung 
der Hundesteuer meine personenbezogenen Daten erhoben werden. Ich bestätige, alle 
Angaben vollständig und wahrheitsgemäß getätigt zu haben.  

 
 
 

___________________________ 
Unterschrift / Datum 
 

__________________________________________________________________________ 
Dieser Bereich wird von der Gemeindeverwaltung ausgefüllt!!! 

 

Ende der Steuerpflicht 
bei o. g. Kommune:   _________ *) 

Beginn der Steuerpflicht 
in der Gemeinde Scheeßel:  _________ *)  
  
Nr. der Hundesteuermarke:  _________ *) 

Name des Hundes: ____________ 
Geschlecht:  männlich 

   weiblich 
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