
 
 
Bitte senden an:          
     
 
 
Stadt Gommern 
Steueramt       Bitte stets angeben: 
Platz des Friedens 10     Steuernummer/Aktenzeichen 
39245 Gommern      ______________________ 
            
        Rasse, Chipnummer 
        ______________________ 
 
Hunde-Abmeldung      
    
1.  Personenangaben der Halterin/des Halters 
Name, Vorname 
 
Anschrift 
 
 
2.  Grund der Abmeldung 

⃞    Der Hund ist am 

                    ⃞  verstorben 

                    ⃞  wurde eingeschläfert (Bescheinigung des Tierarztes liegt bei) 

                    ⃞  ist entlaufen 

⃞   Wegzug des Halters aus der Einheitsgemeinde Gommern 

       ab:                     ___________________________________ 
       neue Anschrift:  _____________________________________________________________________ 
 

⃞   Halterwechsel  

       ab:                     ___________________________________ 
       Name, Vorname des neuen Halters: ___________________________________________________ 
       Anschrift:           _____________________________________________________________________ 
 
3.  Erstattung 
Überzahlte Steuerbeträge sollen 

⃞   erstattet werden auf das Konto: 

                                   bei der Bank:   ______________________________________________________ 
                                                 BIC:   ______________________________________________________ 
                                               IBAN:   ______________________________________________________ 

⃞   umgebucht werden auf die Steuernummer: _____________________________________________ 
 
 
 
_________________  _____________________ 
Datum    Unterschrift 
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