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Universitäts- und Hansestadt Greifswald   Telefon: 03834 8536-3131 

Der Oberbürgermeister     Telefax: 03834 8536-3132 

Amt für Finanzen      E-Mail:   steuern@greifswald.de 

Abteilung Steuern 

Postfach 31 53 

17461 Greifswald 

 

 

 

 

Abmeldung des Hundes/der Hunde zur Hundesteuer 

 

 

1. Angaben zum Hundehalter*in 

 

Name, Vorname: 

 

 

Geburtsdatum:  Telefon-Nr.: 
(freiwillige Angabe) 

Anschrift: 

 

 

Kassenzeichen: 

 

 

Rückgabe der 

Steuermarke: 

Nummer: 
Ja ☐ Nein ☐ 

 

2. Angaben zum Hund/Grund der Abmeldung 

 

 

 

1. Hund 2. Hund weitere Hunde 

Name: 

 

   

Geburtsdatum oder 

Alter bei Anschaffung: 

   

Geschlecht m/w: 

 

   

Hunderasse: 

 

   

verstorben am: 
(Tierärztliche Bescheini-

gung in Kopie erforderlich) 

   

Umzug am: 
(Bitte neue Adresse 

angeben!) 

   

Verkauf/abgegeben 

am: 
(Bitte neuen Halter*in 

angeben mit Adresse!) 
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Ich erkläre, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Ich bin 

damit einverstanden, dass meine Daten an das Amt für Bürgerservice und Brandschutz, Abt. 

Allgemeine Ordnungsaufgaben, weitergegeben werden. 

Datenschutzhinweis: Die Universitäts- und Hansestadt Greifswald verarbeitet im Amt für 

Finanzen, Abteilung Steuern, personenbezogene Daten. Informationen 

über deren Verarbeitung, über Ihre Rechte nach der Datenschutz- 

Grundverordnung (DSGVO) sowie über Ihre Ansprechpartner in Daten- 

   schutzfragen entnehmen Sie bitte der Internetseite www.greifswald.de, 

Suchbegriff: Datenschutz. 

Ort, Datum Unterschrift 

(Dieser Abschnitt wird vom Amt ausgefüllt.) 

Marke zurück:  

Einstellung ab:

Bescheid versendet am:   

ja         nein      

__________         

__________ 

Mitteilung an das Amt für Bürgerservice und Brandschutz am: __________ 

(gefährliche Hunde gemäß § 2 Abs. 3 HundehVO M-V) 

http://www.greifswald.de/
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