FAD:

An die

Stadt Worth a. Main
Herrn Doleschal
Luxburgstr. 10
63939 Worth a. Main

Zugang ab:

Hundesteueranmeldung (Tag/MonatiJahr)

Halterangaben:

Name, Vorname:

Stralte, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Tel.Nr. / E-Mail fir Riickfragen

Art der Hundehaltung: volle Abgabenpflicht:

|:|erster Hund
Dweiterer Hund

Hunderasse: ’

Kampfhund: falls ja, Anteil:

Name des Hundes

Farbe des Hundes:

Wurfdatum (Tag/Monat/Jahr): Geschlecht:

Hundemarke Nr.

Ort, Datum Unterschrift
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