Stadt Hamm
Amt flr Finanzen und Steuern [ 20-202
Steuern und Benutzungsgebihren 0 17-
BismarckstraBe 1
59065 Hamm SB, Tel.:
Wird vom Amt ausgefiillt !

Antrag auf ErmaBigung der Hundesteuer

Name, Vorname:
(des Hundehalters; Haushaltsvorstand)

StraBe und Hausnummer:

PLZ:

Kassenzeichen: 5099.

Telefonnummer:
(fr eventuelle Ruckfragen)

Ich beantrage die ErmaBigung der Hundesteuer, da ich Empfanger/in von
Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch (SGB) Il oder nach dem SGB XII bin.

Eine Ablichtung des letzten Bewilligungsbescheides

L] ist beigeftgt

[1 werde ich nachreichen bis zum

Bemerkungen:

HINWEIS:

Fallen die Voraussetzungen flr eine SteuerermaBigung weg, so ist dies innerhalb
von 2 Wochen nach dem Wegfall der Stadt Hamm, Amt flir Finanzen und Steuern,
schriftlich anzuzeigen. (§ 4 Abs. 7 HStS)

(Datum, Unterschrift Hundehalter/in)
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