Gemeinde Miihlenbecker Land
Miuhlenbeck

Liebenwalder Stralte 1

16567 Miihlenbecker Land

Abmeldung eines Hundes

Angaben des Hundehalters

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer, Ortsteil

Angaben zum Hund

Name Rasse Aktenzeichen

Marken-Nr.

Grund der Abmeldung

O entlaufen am

[ eingeschlafert (bitte die Bescheinigung des Tierarztes vorlegen)

O Besitzerwechsel zum

[0 Marke zuriickgegeben

Name und Anschrift des neuen Besitzers

Datum, Unterschrift

v wird von der Gemeinde ausgefullt

PK

Ende der Steuerpflicht

Tag der Bearbeitung

Bearbeiter
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