
Hundesteuer – Anmeldung 

Amt Crivitz 
Abt. Steuern 
Amtsstraße 5 
19089 Crivitz 

Gemeinde / Stadt: _______________________ 
1. Angaben zur Hundehalterin / zum Hundehalter

Vorname ____________________________ Name _______________________________ 

PLZ _______________ Wohnort _______________________________ 

Straße, Nr. ________________________________ Telefon-Nr. _______________ 

2. Angaben zum Hund

Name __________________ Rasse ____________________ Geschlecht ________________ 

Wurftag _______ Alter ______ Farbe ________________ Abzeichen ______________________ 

ist am ______________ erworben von _____________________ 

in _______________________________________

3.  Bisher bestand Steuerpflicht

in der Gemeinde __________________ Steuernummer _________________ bis zum ______________ 

 Der Hund ist mir zugelaufen am _________________ 

4.  Antrag auf Ermäßigung der Steuer gemäß Hundesteuersatzung
(ausführliche schriftliche Begründung lege ich bei)

5.  Antrag auf Befreiung von der Steuer gemäß Hundesteuersatzung
(ausführliche schriftliche Begründung lege ich bei)

6. Das Amt ist berechtigt, anhand der Hundesteuermarke Auskunft zum Hundehalter
zu erteilen:  ja  nein

Ort _____________________ 
_______________________________ 
Unterschrift der/des AnmeldendenDatum _________________________ 

Verfügung der Verwaltung (nur von der Verwaltung auszufüllen) 

I. Antrag
 genehmigt  abgelehnt 

II Steuerpflicht besteht ab ____________________ Zum Kassenzeichen _________________________ 
III Hundesteuermarke Nr. ____________________ ausgehändigt am: __________________________ 
IV Jahreszahler

 ja  nein Unterschrift i.A.  __________________________ 
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