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021-160-0720 

Absender/in: 

 
 
Stadt Menden (Sauerland) 
Abt. 21 – Finanzverwaltung - 
Steuern und Gebühren 
Neumarkt 5 
 
58706 Menden (Sauerland) 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Abmeldung eines Hundes 
nach § 8 Abs. 2 der Hundesteuersatzung der Stadt Menden (Sauerland) 
 

1. Angaben zum Hundehalter 
Name, Vorname 

 

Kassenzeichen 

0300 -  
Strasse, Haus Nr. PLZ, Ort  

Telefonnummer:  

 

2. Angaben zum Hund 
Rasse Ende der Hundehaltung 

 Die Hundesteuermarke Nr.______________________________ 

 

3. Grund für die Abmeldung 

 abhanden gekommen  

 gestorben/eingeschläfert   Die tierärztliche Bescheinigung

 Wegzug am ______________          nach _______________________________________________________________________ 

 abgegeben an:    Ein Vertrag o.ä. 

Name des nachfolgenden Besitzers Vorname 

Strasse, Nr. PLZ, Ort 

 

4. Bankverbindung für evtl. Erstattung bereits gezahlter Hundesteuer 
Name des Geldinstitutes 

 

IBAN BIC: 

 
 

Ich versichere, dass meine Angaben den Tatsachen entsprechen.  
 

Ort, Datum Unterschrift der Hundehalterin/des Hundehalters 

   

 
 
Bitte nicht ausfüllen! 

ab: _________________        Anzahl Hunde: ___________ Objekt Nr: D__________________________ 

Steuerdaten eingegeben am:  Bescheid zur Post am: __________________________ 

Mitteilung 32:       Unterschrift: 
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 ________________________

 ________________________
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