
Gemeinde Satow       Telefon: 038295/ 734-25 
Die Bürgermeisterin      Fax:  038295/ 734-44 
Heller Weg 2A     
18239 Satow    
 

Hundesteuer – Anmeldung / Abmeldung / Änderung 
 

1. Angaben zum Hundehalter 
Vor- und Zuname 
 

Geburtsdatum (freiwillige Angabe) 

Straße, Nr. 
 

Telefon: (freiwillige Angabe) 

Wohnort, PLZ 
 

 

2. Angaben zum Hund 
Rasse Geschlecht 

 

Alter/ Wurftag/ Wurfmonat 
 

Farbe/ Zeichnung 

ist am erworben worden von (Vorbesitzer) 
 

in/ aus (Anschrift) 

 
 

3. allg. Steuerangaben 

□ Bisher bestand Steuerpflicht 
bei der Verwaltung Steuer-Nr. bis zum 

 

□ Der Hund wird seit: ________________________ in der Gemeinde gehalten 

□ Der Hund ist zugelaufen am: _________________ 

□ Ich beantrage gemäß Hundesteuersatzung, Steuerermäßigung bzw. Steuerbefreiung, aufgrund: 

_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 

3.1 allg. Steuerangaben 
bisher jetzt 

 
 

4. Änderungen 

□  
 
 
 
 

□ Die Steuermarke für das/ die akt. Steuerjahr/e habe ich an die Steuerstelle zurückgegeben.       
       

       Ich versichere, dass meine oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 

Ort/ Datum Unterschrift 
 

 

 
Verfügung der Verwaltung 

I. Steuerpflicht besteht ab / endet mit dem  _____________________________________ 
II. Steuernummer     _____________________________________ 
III. Hundemarkennummer    _____________________________________ 

 

 
 

 

ist am: □ entlaufen                          □ verstorben 
□ abgegeben                        □ verzogen 

an / neuer Besitzer / Erwerber 
 

Anschrift 
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