
ABMELDUNG eines Hundes  
 

 

Magistrat der Stadt Bad Arolsen 
Fachbereich Finanzen  
Große Allee 26 
34454 Bad Arolsen  
 
 
Angaben zum Hundehalter / zur Hundehalterin  
 
Name 
 

 

Vorname 
 

 

Straße, Hausnummer 
 

 

PLZ, Ort 
 

 

Telefonnummer* 
 

 

E-Mail* 
 

 

                   (*freiwillige Angaben) 
 
Angaben zum Hund 
 
Der Hund ist am      
 
◯  eingeschläfert worden (möglichst tierärztliche Bescheinigung o. Ä. vorlegen). 

 
◯  gestorben. 

 
◯  abgegeben worden an (Name & Anschrift)       

 
◯  mit verzogen nach (Anschrift)        

 
◯  entlaufen.  
 
 
Die Hundesteuermarke muss bei der Abmeldung zurückgegeben werden. 
 
Markennummer:    
 
◯  Die Hundesteuermarke ist nicht mehr auffindbar. 
 
 
 
Anteilige Erstattung der Hundesteuer 

Kontoinhaber: 
 
IBAN: 
 
BIC: 
 

 
 
Bad Arolsen,       Unterschrift:      

Für Rückfragen erreichen Sie uns 
unter: 05691 801 128. 

Der Vordruck kann auch per Fax an 
05691 892 878 gesendet werden. 
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