
Postanschrift:      Dienststelle: 
Verbandsgemeindeverwaltung                                        -FB 5.2 Steuern- 
Simmern-Rheinböllen – FB 5.2 Steuern -                         Am Markt 1 
Brühlstr. 2                                                                         55494 Rheinböllen 
55469 Simmern 
 

HUNDESTEUER 
Neuanmeldung □ Ummeldung □ 

 

Steuerpflichtiger (Hundehalter): 
 
Vor- u. Zuname:  ___________________________________________ 
 
Straße-Nr.:          _______________________________________________ 
 
Wohnort:             _________________________________________________ 
 
Telefon-Nr.:(freiwillig)   ___________________________________ 
 

Bürger-Nr.  _________________________ (auszufüllen von Verwaltung) 

 
Chip-Nr. _________________________________ 
 

Der Hund ist    □ 1. Hund     □ 2. Hund     □ weitere Hunde (_________) und  

 
wurde am _____________________ in den Haushalt aufgenommen. 
 
Alter des Hundes: ___________________ oder geboren am _______________________ 
 
Rasse: ______________________________________ 

 
Der Hund wurde übernommen von: 
 
Nachname:   ___________________________________________________________ 
 
Vorname:     _____________________________________________________________ 
 
Straße:         _______________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:       ______________________________________________________________ 
 
Wohnungswechsel von (Umzug): 
 
Straße:    _______________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort:  ______________________________________________________________ 
 
 
zum __________________________. 

 

Sonstiges/Bemerkungen: 

___________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

______________________________                __________________________________ 
               (Ort, Datum)                                  (Unterschrift des Steuerpflichtigen) 
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