Alte Hansestadt Lemgo
Anmeldung

Als hundehaltende Person méchte ich einen oder mehrere Hunde
anmelden.

Hundesteuermarke

Haben Sie derzeit bereits einen Hund angemeldet?

OJa [ Nein

Kassenzeichen

Ihre Daten (Hundehaltende Person)

Anrede Titel / Akademischer Grad
] Nicht bekannt [ JHerr [ Frau

Vorname Nachname
Adresse

PLZ Ort

E-Malil Telefon

Anmeldung - Angaben zum Hund

Beginn der Haltung Name des Hundes

Handelt es sich bei dem Hund um einen Rasse- | Rasse des Hundes
hund oder um einen Mischlingshund?

[JRassehund  [] Mischlingshund

Welche Rassen sind in Ihrem Hund enthalten? (bei Mischlingshunden)

1. Rasse (dominierend) 2. Rasse

Sind lhnen dartber hinaus weitere Rassen bekannt, die in lhrem Hund enthalten sind?

[JJa [ Nein

Weitere Rasse(n)

Geschlecht Geburtsdatum Alter
(] mannlich ] weiblich

Fellfarbe/besondere Kennzeichen




Aktuelles Gewicht in Kilogramm

Zu erwartendes Gewicht in Kilogramm

Aktuelle Widerristhdhe in Zentimetern

Zu erwartende Widerristhbhe in Zentimetern

Angaben zum bisherigen Halter bzw. zur bisherigen Halterin des Hundes

[Jintand [ Ausland

Haben Sie den Hund im Inland oder Ausland erworben/geholt?

Name des bisherigen Halters/der bisherigen Halterin bzw. der (Tierschutz-) Organisation

Adresse des bisherigen Halters/der bisherigen Halterin bzw. der (Tierschutz-) Organisation

PLZ des bisherigen Halters/der bisherigen Hal-
terin bzw. der (Tierschutz-) Organisation

Ort des bisherigen Halters/der bisherigen Halte-
rin bzw. der (Tierschutz-) Organisation

Hundesteuer:

e die Steuer fir einen Hund betragt jahrlich 50,00 €
e bei zwei Hunden betragt die Steuer pro Hund jahrlich 70,00 €

e ab dem dritten Hund pro Hund 80,00 €

e die Steuer fiir einen gefahrlichen Hund betragt jahrlich 540,00 €
e bei zwei oder mehreren gefahrlichen Hunden betragt die Steuer jahrlich 675,00 € je Hund
Die Gebihr fur eine Ersatz-Hundesteuermarke betragt 6,70 €

Datum, Unterschrift
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