Stadt Goslar

Ansprechpartner:

Tel. 05321/ 704-298/294
Stadt Goslar E-Mail: hundesteuer@goslar.de

Steuern und Stadtkasse
Postfach 3452
38634 Goslar

oder per Mail an: hundesteuer@goslar.de

Anderungsmeldung zur Hundesteuer Abmeldung Ummeldung

2l Allgemeine Angaben

Kassenzeichen laut Hundesteuerbescheid
1
Chip-Nummer (15-stellig):
2
Ml Angaben zu den Grinden
4 Umzug innerhalb des Stadtgebietes Wegzug Abgabe Verlust Tod
Datum der Anderung
5 Namensanderung

6 Anderung zu den Angaben der Hundehalter

Name, Vorname der Hundehalter (Hundehalter sind alle volljghrigen Haushaltsangehdrigen)

7
StralRe, Hausnummer
8
Postleitzahl, Ort
9
Telefon E-Mail-Adresse (furr Riickfragen auszufiillen)
10

Wl Anderung zu Angaben des Hundes

Name, Vorname (des neuen Besitzers, bzw. des Vereins oder der Organisation)

12

Strale, Hausnummer Postleitzahl, Ort

13

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.

Die Hundesteuersatzung in der giltigen Fassung ist im Internet unter https://www.goslar.de/

stadt-buerger/stadtverwaltung/ortsrecht zu finden (unter Finanzen und Steuern).

Datum, Unterschrift

Datenschutzhinweis geman Artt. 13 und 14 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)
Ihre Daten werden von der Stadtverwaltung Goslar zum Zwecke der Veranlagung der Hundesteuer gemaR den geltenden Bestimmungen zum
Datenschutz verarbeitet. Weitere Informationen finden Sie unter folgenden Link: https://www.goslar.de/kontakt/datenschutz/informationspflicht
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