
An die 
Stadt Oelde
Fachdienst Finanzen, Steuern und Abgaben 
Ratsstiege 1
59302 Oelde

Hundesteuerabmeldung 
nach § 8 der Hundesteuersatzung der Stadt Oelde 

Name, Vorname:    _________________________________________________________ 

Anschrift:         _________________________________________________________ 

Kassenzeichen:    _________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse/ Telefonnummer (freiwillige Angaben):   _______________________________

Ich möchte folgende/n Hund/e abmelden:

Grund der Abmeldung: 

☐ verstorben (ggf. tierärztliche Bescheinigung, Einäscherungsnachweis beifügen)

☐ eingeschläfert (tierärztliche Bescheinigung beifügen)

☐ entlaufen

☐ Umzug nach:   ___________________________________________________ 
(Bitte Anschrift nach Umzug angeben) 

☐ Hund abgegeben an:   ___________________________________________________
  (Bitte Name und Anschrift des neuen Hundehalters angeben) 

☐ abgegeben an das Tierheim (Vertrag beifügen)

wird nachgereicht ☐ verlorenVerbleib der Steuermarke:    ☐ Rückgabe       ☐ 

Anzahl der im Haushalt verbleibenden Hunde: 

Ich versichere, dass vorstehende Angaben vollständig und richtig sind. 

__________ 
Ort, Datum                 Unterschrift 

Datenschutz der Stadt Oelde 
Ausführliche Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und zu Ihren 
Rechten erhalten Sie im Rathaus beim Fachdienst Finanzen, Steuern und Abgaben oder auf der 
Internetseite der Stadt Oelde unter www.oelde.de/personendaten. Für den schnellen Blick auf 
die Datenschutzhinweise scannen Sie diesen QR-Code mit Ihrem Handy: 

Vom Fachdienst Finanzen, Steuern und Abgaben auszufüllen

Steuermarke: _____________     AA: _________   ab: __________   Excel-Liste erfasst am: _____________ 

Weiterleitung an den Fachdienst Ordnungswesen  ☐

Rasse Name Widerrist- 
höhe 

Körper- 
gewicht 

Steuermarken 
Nr. 

Abmeldung 
zum 

https://www.oelde.de/medien/rathaus/ortsrecht/hundesteuersatzung-der-stadt-oelde?cid=19y
http://www.oelde.de/personendaten
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