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Absender/in

Hundehalter/in
Familienname Vorname

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

Antrag auf Nichtbesteuerung 
der Hundehaltung

Hund/Hündin
Rasse/Mischung Ggf. Steuernummer Ggf. Hundemarkennummer

Begründung

einen land- oder forstwirtschaftlichen Betrieb

einen Gewerbebetrieb

eine freiberufliche Tätigkeit

Das Tier ist ausschließlich als Hilfe notwendig, da ich schwerbehindert i.S. des Sozialgesetzbuch, 9. Buch (SGB IX) bin. 
Eine Kopie des Schwerbehindertenausweises mit den Merkmalen "B", "BL", "aG" oder "H" liegt diesem Schreiben bei.

Das Tier steht dem Schutz der Zivilbevölkerung zur Verfügung. 
Die Prüfung für Rettungshunde wurde erfolgreich abgelegt.

Die Hundehaltung dient ausschließlich der Einnahmenerzielung

Sonstiges

Ich habe Art

Art

Art

Straße Hausnummer PLZ  Ort

Name der Firma

UnterschriftOrt, Datum Anlagen

Ergänzungen/Bemerkungen

Mit freundlichen Grüßen
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