
 

 

 

( Unterschrift ) 

 

( Ort, Datum ) 

Absender: Ihr Ansprechpartner: 
 
Steuern 
Frau Dolleck 
Tel.: 03335 4534-28 
Fax: 03335 4534-36 
Email: steuern@gemeinde-schorfheide.de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Hundehalter: 

  Beschreibung des Hundes: 
Rasse Name des Hundes Geburtsmonat Geburtsjahr männlich weiblich 

    

Seit wann wird der Hund im Gemeindegebiet gehalten: Sind Sie bereits Hundehalter eines weiteren Hundes 

 Ja:  Nein:  

Abmeldung des Hundes: 
Der Hund ist am: veräußert 

worden 
entlaufen verendet eingeschläfert 

worden * 
abgegeben 
worden 

      

* Eine Bescheinigung des Tierarztes Die Hundesteuermarke 

wurde vorgelegt lag nicht vor wurde zurückgereicht ist nicht mehr vorhanden wird nachgereicht 

Bitte beachten! 
Gemäß § 2 Hundehalterverordnung des Landes Brandenburgs ist der Ordnungsbehörde der Gemeinde 
Schorfheide das Halten eines Hundes unverzüglich anzuzeigen, unabhängig von Größe und Gewicht. 
Zudem ist ein Hund, der älter als acht Wochen ist, mit Hilfe eines Mikrochip-Transponders gemäß ISO-
Standard dauerhaft zu kennzeichnen. 
Einverständniserklärung: 
Ich bin auf die Anzeigepflicht nach Hundehalterverordnung hingewiesen worden und erkläre 
mich einverstanden, dass meine Daten dem Ordnungsamt weitergeleitet werden dürfen. 
Datenschutzhinweis: 
Informationen über die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Kämmerei, SG Steuern und über Ihre Rechte nach der 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGV) sowie die Ansprechpartner bei Fragen zum Datenschutz finden Sie auf der 
Internetseite der Gemeinde Schorfheide (www.gemeinde-schorfheide.de/Bürgerservice/Verwaltung A-Z/Anliegen im 
Überblick). 

 

 
Gemeinde Schorfheide 
Steuern 
Erzbergerplatz 1 
 
16244 Schorfheide OT Finowfurt 

Hundemarke Nr.: __________ 
Kassenzeichen:   __________ 

 

H u n d e s t e u e r – 

Anmeldung 

Abmeldung 

Nachname, Vorname 

Straße, Hausnummer, Ortsteil, PLZ, Ort 

( Bearbeitungsvermerk ) 

http://www.gemeindeschorfheide.de/Bürgerservice/Verwaltung%20A-Z/
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