
 

 

Hundesteueranmeldung Samtgemeinde Aue 

Angaben zum Hundehalter 

Name, Vorname              

Straße                   

PLZ, Wohnort              

Telefonnummer                     

Angaben zum Hund  

Rasse               (bei Mischlingen sind die enthaltenen  
                                            Rassen anzugeben) 

Name                

Geschlecht     weiblich  männlich 

Geburtsdatum              

Chip-Nummer              
(Bitte Nachweis beifügen) 

 

Beginn der Hundehaltung            

Herkunft des Hundes    Zuzug aus einer anderen Gemeinde  
      Der Hund wurde von meiner eigenen Hündin geworfen 
      Den Hund habe ich übernommen von: 
 

                
  

                
   (Name und Anschrift des vorherigen Besitzers) 
 

Weitere Angaben  
 
Werden in Ihrem Haushalt noch  
weitere Hunde gehalten?     Nein     Ja, Anzahl       
 
Name der Haftpflichtversicherung            

Versicherungsnummer              
(Bitte Nachweis beifügen) 
 

Sachkundenachweis 

(Bitte Nachweis beifügen)    Eine Sachkundeprüfung wurde abgelegt   
 Nicht erforderlich, da in den letzten 10 Jahren mindestens 2 Jahre     

                                                                ein Hund gehalten wurde  
      Ein Sachkundenachweis kann nicht erbracht werden 
 
Der Hund wurde bereits beim Nds. Hunderegister angemeldet    Ja     Nein 
(Bitte Nachweis beifügen) 

 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Richtigkeit entsprechen. 
Ich bin mit einer Weitergabe meiner Daten an das Ordnungsamt einverstanden. 
Änderungen in Art und Umfang der Hundehaltung werde ich innerhalb von 14 Tagen nach Eintritt der Änderung 
mitteilen. 
 

__________                                                   ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Hundehalters 

 

Fotografieren Sie den
ausgefüllten und
unterschriebenen
Vordruck und schicken
ihn einfach per
Mailanhang an uns.


	Name,Vorname: 
	Straße: 
	PLZ, Wohnort: 
	Telefonnummer: 
	Rasse: 
	Name des Hundes: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Geburtsdatum: 
	Chip-Nummer: 
	Beginn: 
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Name voheriger besitzende Person: 
	Adresse: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Anzahl: 
	Versicherung: 
	Versicherungsscheinnummer: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Ort, Datum: 


