
 

 

Stadt Warstein 
Der Bürgermeister  
 
 
 
 
 

 
Stadt Warstein  Absender: ___________________________ 
Sachgebiet Abfall, Steuern          
Dieplohstraße 1         ___________________________ 
59581 Warstein      
         ___________________________ 
 
 
 

H u n d e s t e u e r    A b m e l d u n g 
 
  
  
 
 
 
   Kassenzeichen bitte unbedingt angeben! 
 
 
Hiermit zeige ich an, dass ich _____ Hund/e zur Hundesteuer abmelde. 
 
Hundemarken-Nummer(n):  ___________________________________ 
 
Abmeldedatum:                    ___________________________________ 
 
 

Grund: 
 

☐ verstorben 

☐ eingeschläfert durch Tierarzt: (Bitte Bescheinigung beifügen!) 

 
Name des Tierarztes: _____________________________________________________ 

 

☐ Abgabe an:   (Bei Abgabe an Tierheim bitte Abgabevertrag beifügen!) 

 
Name und Anschrift: ____________________________________________________________ 
              

☐ Wegzug nach:  ___________________________________________________________ 

 
    

Bitte die Hundemarke mit diesem Formular zurücksenden! 
 
 
Warstein, den ______________________________  _________________________ 
          (U n t e r s c h r i f t)  

 
interner Vermerk: _______________________________________________________________ 

(Bitte nicht ausfüllen – Eintrag erfolgt durch die Stadt Warstein) 

Kassenzeichen lt. Steuerbescheid 

0300 -                   


