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Stemwede

Gemeinde Stemwede

Amishausplatz 1 Hundesteueranmeldung

32351 Stemwede
GroBBe Hunde
(Widerristhohe Gber 40 em oder Gewicht Gber 20 kg)

Hundehalter:

(Name, Vorname) (Datum)

(StraBBe, Hausnummer, PLZ, Ort) (Telefon oder E-Mail)

Angaben zum Hund:

Hunderasse (wenn Mischling, Kreuzung angeben):

Ich halte den Hund im Gemeindegebiet seit:

Geburtsdatum:

Rufname des Hundes:

Name und Anschrift des Vorbesitzers:

[]ziichter[ ] Tierschutzverein [_] Hundehalter

Geschlecht: |:|m |:|W GroBe (ausgewachsen): cm Gewicht (ausgewachsen) : kg

Kastriert: |:|ja Dnein

Chipnummer:

Fellfarbe:

Werden noch weitere Hunde im gleichen Haushalt gehalten? |:| Nej
|Hund/e

|:|Ja,,

Name:

Rasse:

(Blatt bitte wenden)



Iz
Stemwede

- Anzeige von GroBBen Hunden (gem. §11 LHundG NRW) -

Entsprechend § 11 Abs. 1 LHundG NRW zeige ich die Haltung des oben genannten Hundes an.

I:I Die Kopie meiner Tierhaftpflichtversicherung habe ich als Anlage beigeflgt. Ich bestétige, dass
diese Versicherung fir den o.g. Hund Glltigkeit hat und fristgerecht gezahlt wird.

Der Sachkundenachweis im Sinne des § 6 LHundG NRW wird wie folgt erbracht:
|:| Sachkundebescheinigung des amtlichen Tierarztes oder des Kreises.

|:| Nachweis Approbation als Tierdrztinnen und Tierarzte sowie Inhaber einer
Berufserlaubnis nach § 11 der Bundes Tierarzteordnung.

|:| Kopie des glltigen Jagdscheines.
|:| Kopie der Erlaubnis nach § 11 Tierschutzgesetz.
|:| Nachweis Polizeihundefihrerinnen und Polizeihundefihrer.

|:| Nachweis liber Genehmigung nach § 10 Abs. 3 Sachkundebescheinigungen zu erteilen.

Ich versichere, die Angaben wahrheitsgemaf und vollstindig gemacht zu haben.

Stemwede, den

(Unterschrift)

Gerne nehmen wir die Anmeldung auch per E-Mail entgegen (steuern@stemwede.de)
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