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Hundesteuer-Anmeldung 
 

 

H U N D E H A L T E R : 
 
Name, Vorname: __________________________________________________________ 
 

Straße / Nr.:         __________________________________________________________ 
 

PLZ / Ort:             __________________________________________________________ 
 

 

 

B E S C H R E I B U N G   D E S   H U N D E S : 
 

Der Hund wird seit dem ______________ in der Gemeinde ______________ gehalten. 
 
Der Hund befindet sich seit dem ___________________ in meinem / unserem Haushalt. 
 

Es wird / werden somit insgesamt _______ Hund/e in meinem / unserem Haushalt gehalten. 
 

Geburtsdatum bzw. Alter des Hundes: ______________________________________ 
 

Rasse:        ___________________________________________________________ 
 

Geschlecht:   ________________   Farbe:  ___________________________________ 
 

  Welpe (Name des Züchters): ____________________________________________ 
 

  Bei Erwerb (Name + Anschrift Vorbesitzer): _________________________________ 
 

  Bei Zuzug (Versteuerung vorher bei Gemeinde/Stadt/Amt): ____________________ 
 

Wurde eine Gefährlichkeit des Hundes festgestellt? 
 

  Nein     Ja – falls ja, welche?   
 

Durch welche Behörde?   
 

Wurde für diese/n Hund/e eine Sachkundeprüfung abgelegt? (Nachweise sind vorzulegen) 
 

  Nein     Ja 
 
Wurde/n der/die Hund/e gekennzeichnet? 
(Hunde, die älter als 3 Monate sind, sind durch einen Transponder mit einer Kennnummer zu kennzeichnen) 
 

  Nein     Ja – falls ja, Kennnummer / Code-Nr.:   
 
Wurde eine Haftpflichtversicherung abgeschlossen? 
(alle Hundebesitzer sind dazu verpflichtet eine Haftpflichtversicherung abzuschließen) 
 

  Nein     Ja 
 

 
Datum:    _______________________      Unterschrift:   ___________________________  
 

__________________________________________________________________________ 
 
NICHT VOM ANTRAGSTELLER AUSZUFÜLLEN: 
 

Die Steuerpflicht beginnt ab:                                             __________________________ 
 

PK-Nr.: _________________________           Marke:       __________________________ 


