
An die 

Gemeinde Aldenhoven 

-Steueramt-

Dietrich-Mülfahrt-Str. 11-13

52457 Aldenhoven

Hundesteueranmeldung 

Name des Anmeldenden ________________________________________________ 

ausgewiesen durch ________________________________________________ 
z.B. Nr. Bundespersonalausweis o.ä.

Name, Vorname Hundehalter ________________________________________________ 

Anschrift Hundehalter ________________________________________________ 

Telefonnummer (für Rückfragen): ________________________________________________ 

Anzahl Hunde ______ Hunderasse(n) ________________________________________________ 

Hund erworben von ________________________________________________ 
Name, Vorname, Anschrift

Hund wird gehalten seit _____________________________ 
Tag, Monat, Jahr

weitere Hunde im selben Haushalt  nein      ja    Anzahl: _____ 

 wenn ja:  Rasse(n):  ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

 Hundehalter: ______________________________________________________ 
Name, Vorname 

auf 20/40er Regelung hingewiesen  ja (Pflicht zur Anmeldung beim Ordnungsamt) 

Rassenachweis liegt bei  ja  wird nachgereicht bis __________________ 

Bemerkungen: _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Mir ist bekannt, dass das Anmelden des Hundes/der Hunde unter nicht wahrheitsgemäßen Angaben gem. § 9 Ziffer 4 der Hun-

desteuersatzung der Gemeinde Aldenhoven in der zurzeit gültigen Fassung eine Ordnungswidrigkeit darstellt und mit einem 

Bußgeld geahndet werden kann. 

Aldenhoven, den _____________ ________________________ 

Unterschrift des Hundehalters 

-wird vom Steueramt ausgefüllt-

Eingang Steueramt: ______________  Marke Nr. ________ ausgehändigt/übersandt. 

Beginn der Steuerpflicht: ______________ 

Steuerermäßigung/-befreiung:  ja     Grund: _________________________________________ 

 nein 

Bemerkungen: ______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

i.A._____________________

Unterschrift Sachbearbeiter  Bescheid mit Datum vom ___________ erlassen. 

___________________ 

Eingangsstempel 
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