
 

Magistrat der Stadt Hünfeld 
         -Bürgerbüro- 
 Konrad-Adenauer-Platz 1 
       36088 Hünfeld  
 
 

ANTRAG AUF BEFREIUNG/ERMÄßIGUNG DER HUNDESTEUER 
 
 

KASSENZEICHEN (siehe Grundbesitzabgabenbescheid) 
      

 
ANGABEN ZUR HUNDEHALTERIN/ZUM HUNDEHALTER 
Name, Vorname       

Geburtsdatum       

Straße, Hausnummer       

PLZ, Ort       
Telefonnummer 
(freiwillige Angabe, für 
evtl. Rückfragen) 

      

E-Mail-Adresse 
(freiwillige Angabe, für evtl. Rückfragen)       

 
ANGABEN ZUM HUND 

Name des Hundes       

Rasse des Hundes       

Geburstdatum bzw. Alter des Hundes       

Geschlecht des Hundes männlich           weiblich   

Chipnummer (sofern vorhanden)       

 
GRUND DER BEFREIUNG 

 Dient ausschließlich dem Schutz und der Hilfe blinder, tauber, oder sonst hilfloser Personen 

 Wird als Gebrauchshund ausschließlich für das Hüten von Herden verwendet 

 Ist vorübergehend in einer Einrichtung eines Tierschutz- oder ähnlichen Vereins untergebracht 

 Hat eine Prüfung als Rettungshund erfolgreich abgelegt 

Nachweis Ist beigefügt  Wird nachgereicht  
 

GRUND DER ERMÄßIGUNG 

 
Hat bei einem anerkannten Zucht- oder Leistungsrichter des VdH (Verband für das deutsche Hundewesen) eine 
Begleithundeprüfung oder einen Teamtest abgelegt. Familienbegleithundeprüfungen werden nicht als Grundlage für die 
Ermäßigung herangezogen. 

 Hat eine Jagdgebrauchsprüfung oder eine andere Prüfung in einer vom Land Hessen anerkannten Hundeschule abgelegt, deren 
Inhalte mindestens denen der Begleithundeprüfung entsprechen. 

Nachweis Ist beigefügt  Wird nachgereicht  
 

ERKLÄRUNG UND UNTERSCHRIFT 
Ich versichere, dass die oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.  

Ort, Datum       Unterschrift X  
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