
 

STADT EINBECK 
 
- Finanzen - 
Teichenweg 1 

37574 Einbeck  

 

1. Angaben zum/zur Hundehalter/in 
 

HUNDESTEUER 
Abmeldung 

Mitteilung über das Ende einer Hundehaltung gem. 
Niedersächsischem Gesetz über das Halten von  

Hunden (NHundG) 
Kopie an das Ordnungsamt zur Kenntnisnahme 

und  
ggfs. zur weiteren Veranlassungen gem. NHundG 

Name Vorname 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl     37574 Ort   Einbeck 
Telefon (freiwillig) E-Mail (freiwillig) 

 
2. Grund der Abmeldung 
 

Der Hund ist 
 

            Verstorben/ eingeschläfert (tierärztliche Bestätigung und Hundesteuermarke beifügen)  
 

            Abgegeben worden an: 
 

Name: Vorname: 

Straße, Hausnummer: 
  

Postleitzahl: 
 

Ort:   
 

Ortsteil: 

 

            Ich bin umgezogen am 
 
 Ort:   

 
Straße, Hausnummer:   
 
 

 

  Hinweis: Gem. § 6 (2) des NHundG sind Sie als ehemalige/r Hundehalter/in verpflichtet, das zentrale 
  Hunderegister ebenfalls zu informieren. 
 

3. Angaben zum Hund 
 

Name:   
 

Name: 
 

Rasse: 
 
 

 

Nummer Steuermarke:   
 

Nummer Steuermarke:  
 

Transpondernummer/ Chipnummer:  
 
 

 

 

  Hinweis: Die Hundesteuer ist eine Jahressteuer. Sie wird immer rückwirkend für den Zeitraum 01.01. bis 
  31.12. eines jeden Jahres bezahlt. Innerhalb dieses Zeitraumes sind nur die Monate bis zum Tode oder der 
  Abgabe des Hundes steuerpflichtig. Der angebrochene Monat in den das Ereignis fällt wird ebenfalls als 
  steuerpflichtig berücksichtigt. 
 
 
 
 
Es wird versichert, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind: 
 
 

  _____________________                                _________________________ 
  (Ort, Datum)   Unterschrift 
 
Hinweis zu § 11 Abs. 2 Nr. 2 S. 4 NKAG: Ihre Daten dürfen im Hinblick auf die Überwachungstätigkeit der Stadt an das Ordnungsamt 
weitergegeben werden 
  
Hinweis zu Art. 13 DSGVO: Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Internetseite unter www.einbeck.de/datenschutz 

 

 

http://www.einbeck.de/datenschutz
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