Name des Hundehalters Stralle Bremerhaven,

Magistrat der Stadt Bremerhaven
Steueramt

Postfach 21 03 60

27524 Bremerhaven

Antrag auf Ermafigung der Hundesteuer

Kassenzeichen:

Ich beantrage hiermit die ErmaRigung der Hundesteuer gemaft § 7(1) Nr. 2/3 des
Hundesteuerortsgesetzes der Stadt Bremerhaven (Brem.Gbl. S. 239ff.)

Zu meinem Haushalt rechnen folgende Personen:

Ifd. Nr. | Name Geburtsdatum

S. O.

| ([WIN]|=

Einkommen (Nachweise beifugen):

Ifd. Nr. | Art Betrag (monatlich)
1
2
3
4
5
Gesamt:
Hohe der Miete: davon Heizkosten

Beginn der Hilfe zum Lebensunterhalt
Der/die Hund(e) wird/werden gehalten seit:

Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.

(Unterschrift)
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