
 
 
 
 
Gemeinde Münsing 
Steueramt 
 
 

A B M E L D U N G  
H U N D E H A L T U N G  

 

 
 
 
 
Hundehalter:  ____________________________________________________ 
 
Telefon / Email: ____________________________________________________ 
 
Adresse:  ____________________________________________________ 
 
 
Hunderasse:  ____________________________________________________ 
 
Hundename:  ____________________________________________________ 
 
Hund wird  
abgemeldet zum: ____________________________________________________ 
 
 
Der Hund 
 

� wurde eingeschläfert am:  ______________________________ 
 
� wurde innerhalb der Gemeinde abgegeben an: _____________________ 
 
� wurde von mir mitgenommen nach:  ______________________________ 
 

 
 
 
Münsing, den __________________  _________________________ 
        (Unterschrift des Hundehalters) 

 
 
 
wird von der Gemeinde ausgefüllt: 
 
PKNr.: ________________________  MarkenNr.: _____________________ 


