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Hundesteuerabmeldung 

1. Hundehalter:

2. Angaben zum Hund:
Rasse Größe/Höhe in cm: 

Rufname  Gewicht in kg: 

Erster Hund 

⃝ 

Zweiter Hund 

 ⃝ 

Dritter Hund und jeden 
weiteren Hund 

⃝ 

Geschlecht ⃝ männlich 

⃝ weiblich 

3. Grund der Abmeldung

Beendigung der Hundehaltung am:  Hundemarkennummer: 

o Der Hund ist verstorben (ggf. tierärztliche Bescheinigung beifügen).

o Der Hund ist entlaufen.

o Der Hund ist abgegeben worden an:

o Ich bin umgezogen. Die neue Anschrift lautet:

Ich versichere, die Angaben wahrheitsgemäß nach besten Wissen und Gewissen gemacht zu haben. 

Den unten gegebenen Hinweis über die mögliche Anzeigepflicht gemäß der derzeit gültigen HundehV habe ich zur 

Kenntnis genommen. 

Ort, Datum Unterschrift 

Hinweis zur Hundehalterverordnung (HundehV) des Landes Brandenburg: 

Wir weisen darauf hin, dass nach Abmeldung der Hundehaltung (Verkauf, Wegzug oder Tod) des im 
Ordnungsamtes angezeigten oder angemeldeten Hundes dies dem Ordnungsamt der Stadt Fürstenberg/Havel 
mitzuteilen ist. 

Stadt Fürstenberg/Havel 

Steuern 

Markt 1 

16798 Fürstenberg/Havel 

Telefon 033093 34641 

Telefax 033093 32307 

E-Mail s.schroeder@fuerstenberg-

havel.de

Zimmer 30

Familienname, Vorname Telefon-Nr. 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Familienname Vorname 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Straße, Hausnummer  PLZ, Ort 





Anzeige der Hundehaltung gemäß § 2 der Hundehalterverordnung 
(HundehV) vom 25. Juni 2024 


 


Hierdurch zeige ich an, dass ich einen Hund halte. 


 


I. Angaben zu meiner Person (Hundehalter) 


 


Familienname: 
 


 


Vorname: 
 


 


Geburtsdatum: 
 


 


Geburtsort: 
 


 


Straße: 
 


 


PLZ/Wohnort: 
 


 


 


II. Angaben zum Hund 


 


Rasse: 
 


 


Wurfdatum: 
 


 


Farbe: 
 


 


Chipnummer: 
(ohne Chipnummer erfolgt 
keine Anmeldung) 


 


 


Wurde der Hund bereits in einer anderen Gemeinde als gefährlich eingestuft? 


            Nein 


            Ja 


Wenn Ja, teilen Sie uns bitte mit in welcher Gemeinde und welche Auflagen ihr Hund bekommen hat. 


 


 


 


 


 


Datum/Unterschrift 
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