
              Gemeinde Irndorf 

 

 

  

Vor- und Zuname des Hundehalters (ggf. gesetzlicher Vertreter): 

______________________________________________________________________ 

Anschrift:  ___________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________  

E-Mail: ___________________________________________________________ 

 

Datum der Abmeldung: ________________________________ 

Grund der Abmeldung: ________________________________ 

Bitte legen Sie einen Nachweis (z.B. Todesbescheinigung durch Tierarzt) bei. 

 

Hundemarke bitte zurückgeben! 

(Falls nicht mehr vorhanden, bitte Verbleib mitteilen) 

_________________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift: ____________________________________________ 

 

 

 

Evtl. Rückzahlung auf folgendes Girokonto: 

___________________________________________________________ 

Name 

 

 

___________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

 

___________________________________________________________ 

PLZ und Wohnort 

 

D E                     
IBAN 

                  
 SWIFT BIC 

 

__________________________________________________________ 

Unterschrift 

Abmeldung zur Hundesteuer 


