B Hun r-Abmeldun

Stadt Bexbach
Bereich C1 Kammerei
Rathausstralie 68
66450 Bexbach

Hundehalterin bzw. Hundehalter: Angaben zum Hund/ zu den Hunden:

Vorname: Kassenkonto oder Hundesteuermarke:

Name:

geboren am: EhzahE

Adresse: —_—

StraBe: in Bexbach gehalten seit:

Hausnummer- Tag der Abmeldung:

PLZ:

Ort:

Fiir Riickfragen:

Telefon:

E-Mail:

Grund der Abmeldung:

[ Beim Wegzug aus Bexbach mitgenommen Name neuer Besitzer/ neue Besitzerin:

[ abgegeben an Vorname Name:

O verkauft Strasse und Hausnummer:

O entlaufen PLZ und Ort:

[ eingeschlafert/ verstorben Ich versichere, die vorstehenden Angaben wahr-
heitsgemaB gemacht zu haben. Ich habe zur Kennt-

Nachgewiesen durch: nis genommen, dass VerstoBe nach den Bestim-

mungen des Kommunalabgaben gesetzes geahndet
werden konnen.

(z.B. tierarztliche Bescheinigung)

Ort, Datum: Unterschrift:
Uber das Ende der Steuerpflicht werden Sie von der Kimmerei der Stadt Bexbach unterrichtet.

Die Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: www.bexbach.de/datenschutz
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