
 
Gemeindeverwaltung Oberkrämer 
- SB Steuern -  
Eichstädt 
Perwenitzer Weg 2 
16727 Oberkrämer 
 
 

Hundesteuer-Abmeldung 

 
 
Angaben zum Hundehalter/zur Hundehalterin 
 

Name, Vorname                                                                                           Geburtsdatum 

 
Anschrift 

 
 
 

 
 
Angaben zum Hund 
 

       bei Abgabe oder Verkauf des Hundes/ der Hunde:            
    

  Der Hund wurde abgegeben/ verkauft am: 
      

    

  Name, Vorname und Anschrift der neuen Halterin/des neuen Halters: 

  
      

    
 

       bei Tod oder Entlaufen des Hundes/ der Hunde:            
    

  Der Hund wurde eingeschläfert, verendete bzw. entlief am: 
      

    

  Bitte eine Kopie der tierärztlichen Bescheinigung oder der Tierarztrechnung beilegen. 

 

       bei Wegzug aus der Gemeinde Oberkrämer:            
    

  Datum des Umzuges: 
      

    

  Neue bzw. künftige Anschrift: 
      

  
       

 

Ich versichere, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. 
Des Weiteren erkläre ich mein Einverständnis zur Übermittlung dieser Daten an das Ordnungsamt der 
Gemeindeverwaltung Oberkrämer. Mir ist bekannt, dass das Halten von Hunden zusätzlich im Ordnungsamt 
der Gemeinde Oberkrämer anzuzeigen ist. 

 

✘__     ____________________________________  

Datum/Unterschrift 
 

Datenschutzhinweis 

Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Gemeinde Oberkrämer und über Ihre 
Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung, sowie über Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen, 
finden Sie unter www.oberkraemer.de Rubrik „Datenschutz“ 
(https://www.oberkraemer.de/buergerservice/datenschutzerklaerung/) oder Sie erhalten diese in Ihrer 
Gemeindeverwaltung. 

Kassenzeichen (falls bekannt) 

      

Hundesteuermarke-Nr. 

      

            

      

http://www.oberkraemer.de/
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