
 

STADT LUDWIGSBURG, Wilhelmstraße 11, 71638 Ludwigsburg, Telefonzentrale 07141 910-0 

Fachbereich Finanzen, Team Steuern, Obere Marktstraße 4, Tel 07141 910-2356, Fax 07141 910-2083 

FACHBEREICH  

FINANZEN 

 

Hundesteuer – Anmeldung 
(Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Rückseite) 

 

 

1. Hundehalterin/ Hundehalter 
(bei Minderjährigen die gesetzlichen Vertreter)        

       __________________________________________________________ 

       Familienname, Vorname 

 
       __________________________________________________________ 

       Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 

 

 

2. Beginn der Hundehaltung in Ludwigsburg  __________________________________________________________ 

       Datum 

 

 

3. Wurftag oder Alter des Hundes bei 

Beginn der Hundehaltung in Ludwigsburg  __________________________________________________________ 

       Wurftag bzw. Alter des Hundes 

 

 

4. Hunderasse 
(Bei Mischlingen bitte Rasse angeben,   __________________________________________________________ 

falls bekannt)      Bezeichnung der Rasse(n) 

 

 

5.1 Werden weitere Hunde im selben 

Haushalt gehalten?       nein   ja, Anzahl: ___________ 

 

 

5.2 Halterin bzw. Halter dieser Hunde?    __________________________________________________________ 

       Familienname, Vorname 

 
       __________________________________________________________ 

       Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 

 

 

6. Bisherige Hundehalterin/     __________________________________________________________ 

bisheriger Hundehalter    Familienname, Vorname 

 
       __________________________________________________________ 

 Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 

 

 

 

 
____________________________________________________ 

Ort, Datum      

       

       

       
___________________________________________________ 

Unterschrift Hundehalter/in    

       

       

 

 

 

Bearbeitungsvermerke 

Steuerpflichtig ab: 

Buchungszeichen: 5.0102.  

Steuermarke: 

 

KMSTA erl.:   __________________ Handzeichen: 

                       Datum 
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