
Ummeldung der Hundesteuer  
innerhalb des Amtsgebietes  
Amt KLG Eider, Kirchspielsschreiber-Schmidt-Straße 1, 25779 Hennstedt 

 
Angaben zum Hundehalter 
 

Hundehalter:      ________________________________ 

  
Kassenzeichen: ________________________________ 

                    (falls bekannt) 
 

Telefon-Nr.:        _____________________________ 
                                  (für Rückfragen)                         

    
Neue Anschrift 
 

Gemeinde:  ___________________________ 

 

Anschrift:     ___________________________ 
 

Alte Anschrift 
 

Gemeinde:  ___________________________  

 

Anschrift:     ___________________________ 
 

 

Umzug am: ______________________ 
                                                      (Datum)           
 

Angaben zum/zu den Hund/en 
 

Anzahl der umzumeldenden Hunde: __________ 

Rasse/n bzw. Kreuzung/en aus: _________________________________________________    
 

Alter der/s Hunde/s: _________________________________________ 

Chip-Nummer/n: ____________________________________________ 

(Hinweis: Laut dem Hundegesetz des Landes Schleswig-Holstein müssen Hunde gechipt sein!) 

                                                                   

Es wird/werden somit insgesamt _________ Hund/e in meinem/unserem Haushalt gehalten. 

……………………………………………………………………………………….. 

Ich möchte die Hundesteuer  □  jährlich zum 01.07. bezahlen 

       □ vierteljährlich zum 15.02., 15.05., 15.08., 15.11. bezahlen 
 
Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben und erkläre mich 
damit einverstanden, dass die Mitarbeiter des Amtes KLG Eider beim Wegzug oder beim Entlaufen meiner/s Hunde/s 
den Behörden, dem Finder oder dem Tierschutzverein Auskunft über alle erforderlichen Daten bzgl. der Hundesteuer 
erteilen und bei Haltung eines als gefährlich eingestuften Hundes das Ordnungsamt informieren. Ich entbinde insoweit 
die Mitarbeiter des Amtes KLG Eider von der Wahrung des Steuergeheimnisses gemäß des § 30 der Abgabenordnung.       
      
Teilnahmeerklärung zum Lastschrifteinzugsverfahren 
 
 

Hiermit ermächtige/n ich/wir die Amtskasse Eider widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende 
Hundesteuer bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der  
 

IBAN:  DE ___ ___ |___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ |___ ___ ___ ___ |___ ___ ___ ___ | ___ ___ 

BIC: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ |___ ___ ___ (8 oder 11 Stellen) 

durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofüh-
renden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftver-
fahren nicht vorgenommen. Bei Rücklastschrift wird der Bankabruf automatisch gelöscht. 
 
 
 

 
 

 

 
 

 
 

____________________________                    ____________________________ 

                 Ort, Datum                             Unterschrift 

 


