
Anmeldung zur Hundesteuer 
Amt Mitteldithmarschen, Hindenburgstr. 18, 25704 Meldorf 

Nein 

Ja Anzahl: _ 

Gemeinde/Stadt:   

Hundehalter*in: _  

Anschrift: 

Telefonnummer für Rückfragen:   

Sind bereits Hunde im Haushalt vorhanden? 

Anzahl der neu anzumeldenden Hunde: 

Neuanschaffung am: erworben von _ 
Vor- und Nachname 

Zuzug in die Gemeinde/Stadt am 

Anschrift 

Als gefährlicher Hund eingestuft: Nein 

Ja, durch folgende Behörde: 

Chip-Nummer: _ 
(Hinweis: Laut dem Hundesteuergesetz des Landes Schleswig-Holstein müssen Hunde gechipt sein!) 

Es wird/werden somit insgesamt Hund(e) in meinem/unserem Haushalt 
gehalten. 

Ich möchte die Hundesteuer jährlich zum 01.07. bezahlen 

vierteljährlich zum 15.02., 15.05., 15.08., 
15.11. bezahlen 

Ich versichere, dass alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden. Mir 
ist bekannt, dass die Anmeldung zur Hundesteuer eine Steuererklärung im Sinne der 
Abgabenordnung ist. Wissentlich oder fahrlässig unrichtig oder unvollständig gemachte 
Angaben können als Steuerhinterziehung bzw. Steuergefährdung geahndet werden. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Steuerabteilung an zuständigen Stellen 
(z.B. Tierheim oder Polizei) weitergeleitet werden dürfen, wenn der Hund ohne Aufsicht 
gefunden wird. 

Ort, Datum Unterschrift Steuerpflichtige*r 

Unterschrift Sachbearbeiter*in 

Im MPS_NF erfasst: Steuermarke –Nr.:  Kassenzeichen:  OBJ  
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