
 □  Hundeanmeldung               □   Hundeabmeldung    

 
Angaben zum Hundehalter 

Name, Vorname:          
                                   (bei Ehepaaren/Lebenspartnerschaften bitte beide Namen angeben) 

Geb.- Datum:           

Anschrift:       _____________________ 

Telefonnr.   _______Email:_________________________ 

 

Angaben zum Hund 

Rasse:    ___Hundename:   _____ 

Geschlecht: ___ _____________ Farbe: _______________________ 

Alter/Geburtsdatum:                         Chip-Nr.______________________ 

 

Anmeldung 
 
Hundehaltung ab:         

Weitere Hunde im Haushalt   □ ja     □ nein    wenn ja, wie viele     
  

□  Ich bin damit einverstanden, dass die Stadtverwaltung Speyer dem Finder meines 

Hundes meine Anschrift/Telefonnr. mitteilt. 
 
Abmeldung 

Der Hund wurde   □ verkauft     □ abgegeben    am: _________________________ 

an: ____________________________________________________________________ 
  
Der Hund wurde eingeschläfert, am:_______________ von:_______________________ 

Bescheinigung beigefügt  □  ja   □  nein 

 
Umzug nach ____________________ zum ________________ 
   (Ort)    (Datum) 
 

Der Hund ist verstorben am:  ___________________   
 
 
 

Datum: ________________                  Unterschrift: _________________ 

 
 

Zurück an:   

Stadtverwaltung Speyer   
FB 1/131 Steuerverwaltung  
Maximilianstr. 90  
67346 Speyer  
 
 

Telefon 

(06232) 14 2216 

Telefax 

(06232) 14 2670 

E-Mail 

steuerverwaltung@stadt-speyer.de 

Internet 

www.speyer.de 

  

 

 

 

 
 
 

 

Formularausgabestelle: 
 
Bürgerbüro I 
Maximilianstraße 94 
67346 Speyer 
Tel. 14 1333 
Fax.  
 
Bürgerbüro II 
Industriestraße 23 
67346 Speyer 
Tel. 14 1334 
 
 
 
Formularausgabestelle 
und Sachbearbeitung: 
 
Finanzen 
Maximilianstraße 90 
Zimmer 202 
67346 Speyer 
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