
Stadt Traunstein 
Steueramt 
Stadtplatz 39 
83278 Traunstein 

Hundeabmeldung 

FAD: 

Angaben vom Hundehalter: 
Nachname: 
Vorname: 
Straße / Hausnummer: 
PLZ, Ort: 

Ende der Hundehaltung: 
☐ Umzug: Datum: 

Neue Wohnanschrift: 
Straße, Hausnummer: 
PLZ, Ort:    

☐ Tod des Hundes: Datum:    
Bitte Bescheinigung des Tierarztes oder 
des Krematoriums beifügen! 

☐ Abgabe des Hundes: Datum: 
Neuer Hundehalter: 
Nachname, Vorname: 
Straße, Hausnummer: 
PLZ, Ort:    

Hundemarke: 
☐ ist beigefügt
☐ wird nachgereicht
☐ ist nicht mehr vorhanden

____________________ ________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift des Hundehalters 
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