
Stadt Bad Iburg 
Fachdienst Finanzen 
Am Gografenhof 4 
49186 Bad Iburg       Datum: _____________ 
 
 

Hundesteuerabmeldung 
 
 
Angaben zur Hundehalterin / zum Hundehalter 
 
Name: __________________________________________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________________ 
 
Tel. (freiwillig): ____________________________________________________________ 
 
 
Angaben zum Hund 
 
Der von mir gehaltene Hund mit der Chip-Nummer: _______________________________ 
 
ist am: __________________________ 
 
☐ gestorben          ☐ entlaufen  
 

☐ abgegeben an: _________________________________________________________ 
 

☐ Besitzer verzogen nach: __________________________________________________ 
 
 
Zentrales Register 
 

Gem. § 6 NHundG ist die Abmeldung / der Umzug des Hundes innerhalb eines Monats 
gegenüber dem Zentralen Register mitzuteilen (www.hunderegister-nds.de). 
 
☐ die Meldung habe ich bereits vorgenommen. 
☐ die Meldung werde ich nachholen. 
 
 
__________________________________________________ 
Unterschrift der Hundehalterin / des Hundehalters 
 


