
 

 

 

 

   Anmeldung einer Hundehaltung 
 

   Abmeldung einer Hundehaltung 

 
 Ersthund 
 weiterer Hund 

 

Hundehalter ¹  

Vor- und Zuname: ____________________________________________________                        

Anschrift:  ____________________________________________________ 

   ____________________________________________________ 

Tel:   ____________________________________________________ 
 
 

Bei ANmeldung: Daten den vorherigen Halters/der vorherigen Halterin?  

Bei ABmeldung: An wen wurde der Hund abgegeben? 

Vor- und Zuname: ____________________________________________________  

Anschrift:  ____________________________________________________   

Rasse des Hundes: ____________________  

Geschlecht:  ____________________  Kampfhund?      ja       nein 

Farbe:   ____________________  geboren am: _____________ 

 
 

Beginn der Hundehaltung in Oftersheim ² :     ______________   
 
 
Ende der Hundehaltung in Oftersheim:     ______________ 
 
 
Grund ³:         ______________              

 

 

 

 

1 Hundehalter ist, wer einen Hund in seinem Haushalt oder Wirtschaftsbereich hat.  

  Alle in einem Haushalt gehaltenen Hunde gelten als von den Haushaltsmitgliedern gemeinsam gehalten. 

2 Bitte das genaue Datum angeben, seit wann der Hund in Oftersheim gehalten wird. 

³ Das Tier ist verstorben / entlaufen / abgegeben worden/ Wegzug 

 
Ich versichere, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben und erkläre mich gemäß  
§ 3 Bundesdatenschutzgesetz damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten für Abrechnungszwecke der 
Hundesteuer mittels EDV gespeichert werden. 

 
Oftersheim, den  _________________________      _____________________________ 
 Unterschrift 

Antrag einreichen bei: 

 

Gemeinde Oftersheim 

Herr Bayerlein  

(Zimmer 43) 

Mannheimer Straße 49 

68723 Oftersheim 

Buchungszeichen: 

 5.0102.  _______________ 

An-/ Abmeldung zum _______________ 

Erfasst am   _______________ 

Steuermarke abgegeben   ja    nein 

 

 

Von der Behörde auszufüllen: 


