
 
 
Stadt Seesen 
Marktstraße 1 
38723 Seesen  

          Anmeldung zur Hundesteuer 

 

 
Vorname:   ___________________________________________________ 
 
Name:    ___________________________________________________ 
    
Straße/Hausnummer:  ___________________________________________________ 
 
Telefonnummer:  ___________________________________________________ 
 
E-Mail (freiwillig):  ___________________________________________________ 
 

 
 

 
Anzahl aller Hunde im Haushalt: _____________ Rasse: __________________________ 
 
Hundehaltung ab:   _________________ Alter:   ______________________ 
                                     (zum Zeitpunkt der Anmeldung)

  
Zahlungsart:     jährlich          vierteljährlich 
   
Name u. Anschrift des Vorbesitzers: _____________________________________________ 
 
     _____________________________________________ 
 
Bei Zuzug aus einer anderen Gemeinde in die Stadt Seesen: 
 
Tag des Zuzuges: __________________  
 
Name der früheren Gemeinde: ___________________________ 
 
 
     _____________________________________________ 

                              Datum und Unterschrift  
 

 
 

Vfg. 
(wird von der Stadt Seesen ausgefüllt) 

 
Abgaben-Nr.: _______________________ Kassenkonto: ____________________________ 
 
Neu/Veränderung ab: ________________ Mitteilung an II.1:  ________________________ 

                                                               
                Seesen, den _____________________________ 
 


