STADTGE DE

TRIEBEN

Stadtgemeinde Trieben * Triebener BundesstraBe 10 « 8784 Trieben

Antrag auf Abmeldung

der Hundeabgabe

Halter des Hundes

Familienname Vorname

PLZ Ort StraBe/Hausnummer

Telefon/Mobil Geburtsdatum
Beschreibung des Hundes

Rasse Rufname

Alter Geschlecht Farbe
Abmeldungsgrund
Neuer Besitzer des Hundes

Familienname Vorname

PLZ Ort StraRe/Hausnummer

Telefon/Mobil

Ich versichere, dass ich die Abmeldung vollstdndig und nach bestem Wissen und Gewissen gemacht
habe.

Ort, Datum Unterschrift

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Verpflichtung zur Entrichtung der Hundeabgabe erst mit Ablauf des
Kalenderjahres, in dem der Hund ordnungsgeman abgemeldet wurde, entféllt (sollte der Hund jedoch bis l&angstens
zum 15. April eines Jahres abgemeldet werden, entfallt fir das Kalenderjahr der Abmeldung die Abgabepflicht,
ausgenommen Verzug).
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