
 
 
 
 

DER MAGISTRAT 
Rathausplatz 1, 34246 Vellmar 
TEL 0561-8292-0   FAX 0561-8292-1080 
www.vellmar.de info@vellmar.de 

Bearbeitungsvermerk 
 
Kassenzeichen: 
 
 
Sachbearbeiter: 
 
Datum: 
 

Magistrat der Stadt Vellmar          
- Steueramt –         
Rathausplatz 1        
34246 Vellmar         
 
 
 
 
 

 
Hundeabmeldung 
 
Angaben zur Hundehalterin / zum Hundehalter 

Name Vorname 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ Ort 

Geburtsdatum / Geburtsort Telefon 

 
Angaben zum Hund 

 

Name d. Hundes / d. Hunde: _________________________________________ 
 
Rasse: _____________________________________     Farbe: _____________ 

 
Grund der Abmeldung 

Umzug 
 
Zu wann: __________________ 
 
Bitte geben Sie Ihre neue Anschrift an: 
 
_________________________________________________ 
 
 

Verstorben 
 
Sterbedatum:  ______________________ 
 
Sofern Ihr Hund verstorben sein sollte, bitten wir Sie, die Hundesteuermarke an die Stadt Vellmar 
zurückzugeben. 
 
Sollten Sie eventuelle Unterlagen besitzen (Tierärztliches Attest, etc.), fügen Sie diese bitte als 
Kopie der Abmeldung bei. 



 

 
STADT VELLMAR 
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 Sprechzeiten (Gleitzeit) Bankverbindungen 
Mo - Mi 08.30 Uhr - 12.30 Uhr  14.00 Uhr - 15.30 Uhr Kasseler Sparkasse IBAN:DE33 5205 0353 0243 0000 61 BIC:HELADEF1KAS 
Do 08.30 Uhr - 12.30 Uhr  14.00 Uhr - 18.00 Uhr Kasseler Bank  IBAN:DE75 5209 0000 0028 0187 03 BIC:GENODE51KS1 
Fr 08.30 Uhr - 12.00 Uhr  

 

Verkauf d. Hundes / Hunde 
 
Angaben zur neuen Hundehalterin / zum neuen Hundehalter: 
 

Name: 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ und Ort: 

 

 
 
Raum für sonstige Mitteilungen 
 

 

 
 

Ort und Datum: Unterschrift: 

 
 
Zur Übermittlung Ihrer Daten stehen Ihnen folgende Möglichkeiten zur Verfügung: 

 
- Per E-Mail an steueramt@vellmar.de 
- Per FAX an 0561 – 82 92 2080 
- Einwurf in den Briefkasten am Rathaus 
- Persönliche Abgabe im Rathaus 
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