
Name, Vorname* 

Wohnanschrift* 

Geburtsort* 

Geburtsdatum*

Telefon

E-Mail

I. Angaben zu meiner Person

Anzeige Hundehaltung
gemäß Hundehalteverordnung / Hundesteuersatzung der Stadt Beeskow

Ist der Hund bereits auffällig geworden?*

Wenn die Antwort Ja lautet, dann durch:

Datum, Unterschrift Anzeigender

Hunderasse* 

Wurfdatum*

Rufname*

Besonderheiten*

(optional - schicken Sie uns gern ein Bild Ihres Hundes mit)

Geschlecht*

Farbe*

Microchipnr.*

II. Angaben zum Hund

(Nachweise sind beizulegen/anzuhängen)III. Feststellungen zur Gefährlichkeit des Hundes 

Ja Nein

Beißvorfall

Es liegt vor Ordnungsverfügung (ggf. mit Auflagen zur Gefährlichkeit), 

Die benötigten Daten dürfen an die Ordnungsbehörde bzw. Steuerbehörde weitergeleitet werden.

Datenschutzangaben
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Datum, Unterschrift des Bearbeiters

Angaben der Verwaltung

Steuerpflicht besteht ab Steuermarke Nr.

(Auszufüllen durch die Behörde)

Ermäßigungs-/Befreiungsantrag genehmigt

Begründung

Kassenzeichen

Ja, abNein

Sofern Sie eine Abbuchung wünschen und noch nicht im Abbuchungsverfahren erfasst sind, finden Sie den passenden
Vordruck auf unserer Webseite. Sie finden die PDF-Datei unter - Rathaus - Bürgerservice - Dienstleistungen A-Z - geben Sie
nun in der Suche “SEPA Lastschriftmandat” ein und folgen Sie dem Ergebnis.

Ja AnzahlNein

Nachweis vorgelegt
Empfänger von Leistungen SGBII/Mittellosigkeit

Jagdgebrauchshund (Brauchbarkeitsprüfung)

Hund zur Bewachung von Gebäuden (nächste bewohnte Gebäude liegt 200m entfernt)

Hund zur beruflichen Ausübung als

Gibt es weitere Hunde im Haushalt?

Angaben zum Halter (falls abweichend)

Datum, Unterschrift Anzeigender
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Anzeige Hundehaltung
gemäß Hundehalteverordnung / Hundesteuersatzung der Stadt Beeskow

IV. Angaben zur Herkunft (Kauf / Schenkung / Übernahme)

Vorbesitzer (Name, Anschrift)*

Erwerbsdatum*

Bzw. bei Zuzug mitgebracht, in Beeskow gemeldet ab*

V. Angaben zur Hundesteuer

Antrag auf Ermäßigung aufgrund
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