
 
  Amt Mitteldithmarschen, Der Amtsdirektor, Hindenburgstr. 18, 25704 Meldorf 

 

Gemeinde/Stadt: _______________________________________________ 
  
Eigentümer _______________________________________________ 
 

Anschrift: _______________________________________________ 

Telefonnummer für Rückfragen: ___________________________________________ 
 
Kassenkonto:__________   Zuzug von:_____________________________________ 
 

Anmeldung zum: _______________   Jahreszahler  Quartalszahler 
 
 

 

Sind bereits Hunde im Haushalt vorhanden?  Nein           
                                                                              Ja                      Anzahl: ________ 
  

Rasse 
Geb.datum oder 
ungef. Alter des 
Hundes 

 
    Welpe         gefähr-       
  Ja    Nein      licher 

 
Anzahl der Hunde: 

 
1. ________________ 

 
________________ 

                        Hund 

               
  

2. ________________ 
 
________________ 

 

                 
  

3. ________________ 
 
________________ 

 

                 

 

Wenn kein Welpe, Vorbesitzer oder Tierheim:  zu Ziffer 1: ____________________ 

            zu Ziffer 2: ____________________ 

            zu Ziffer 3: ____________________ 

 

Impfpass(e) wurde(n) vorgelegt und kopiert    Ja    wird nachgereicht 

 

 Bankeinzug (gesonderter Vordruck) 
 

      ___________________________________________ 
                                                                       Ort, Datum                (Unterschrift Steuerpflichtige/r) 

(ohne eigenhändige Unterschrift der/des Steuerpflichtigen kann eine Bearbeitung nicht erfolgen) 
 

**************************************************************************************************************** 

Hundesteuermarke Nr.: ___________     Marke ausgehändigt 
 

                 Marke wird zugeschickt 
 

 normale Hundesteuer  

 Steuerermäßigung _______________________  (Art des Hundes) 

 Steuerbefreiung _______________________  (Art des Hundes) 

 Kampfhundesteuer (keine Steuerermäßigung bzw. –befreiung lt. Satzungen) 

 

_________________________, den _____________________ 
 

______________________________________ 
(aufgenommen Unterschrift Sachbearbeiter/in) 

im MPS_NF  eingegeben / erl. 
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