
Gemeinde Loffenau 

Landkreis Rastatt 

 

A B M E L D U N G 
von der Hundesteuer  

 

Name u. Vorname d. 
Hundehalter(s): 

 
  

Anschrift d. Hundehalter(s): 
 

  

Tag der Abmeldung: 
 

  

Anzahl der Hunde: 
 

 

Hunderasse: 
 

  

Name: 
 

  

 

Aufgabe der Hundehaltung durch: 
 

Tod am: 
(bitte ggf. Nachweis beifügen) 

 
  

Veräußerung an: 
 

  

Wegzug nach: 
 

  

Bankverbindung evtl. 
Steuererstattung: 

   

IBAN            ______________________________ 

BIC:              ______________________________ 

bei:               ______________________________ 

 
 
Loffenau, _______________ 

 

 

_______________________ 
Unterschrift d. Hundehalter(s) 


