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Antrag auf Befreiung von der Hundesteuer (Hundefiihrerschein) /ﬁfg\

Bitte ausgefiillt zuriicksenden an:

Gemeinde Lenggries Tel: 08042/5008-231 o. -230
Steuer- und Gebiihrenamt Fax: 08042/5008-101
Rathausplatz 1 E-Mail: e.gilgenreiner@lenggries.de

83661 Lenggries

Angaben zum Hundehalter und Hund:
Name und Vorname der/des Steuerpflichtigen Geb.-Datum

Name und Vorname des Priifungsteilnehmers, wenn nicht identisch mit Steuerpflichtigen

Anschrift Telefon-Nr. (tagsiber)

Name des gepriften Hundes | Rasse Wourfjahr Steuernummer (PK-Nr.)

Hiermit beantrage ich eine Befreiung von der Hundesteuer fir 1 Jahr. Ich bzw. eine in meinem Haushalt
lebende erwachsene Person hat mit oben genanntem Hund eine Hundefiihrerscheinpriifung im Sinne von
§ 6 a der Hundesteuersatzung der Gemeinde Lenggries abgelegt.

Hinweise:

e Bitte figen Sie dem Antrag eine Prifungsbestatigung der Hundeschule bei. Die Befreiung wird fiir
das auf die Priifung folgende Kalenderjahr gewahrt. Bei Prifungen im Jahr 2020 also fiir das Kalen-
derjahr 2021.

e Eine Hundesteuerbefreiung kann fiir jeden in einem Haushalt gehaltenen Hund nur einmal bean-
trag werden, auch wenn mehrere Personen des Haushalts einen Hundeflhrerschein besitzen. Eine
Befreiung ist nur moglich, wenn die Prifung nach dem 01.01.2020 absolviert wurde.

Name der Hundeschule Name des Prifers

Anschrift der Hundeschule Datum der Prifung

Ich versichere, dass ich den Hundeflihrerschein personlich, freiwillig und nicht aufgrund einer behérdlichen Anordnung oder
gesetzlichen Verpflichtung abgelegt habe. Ferner versichere ich, dass der Hundefiihrerschein noch nicht in einer anderen
Gemeinde durch eine Hundesteuervergiinstigung geférdert wurde. Die Prifungsbescheinigung liegt dem Antrag bei.

Unterschrift der Priifungsteilnehmerin/des Priifungsteilnehmers

Ort, Datum Unterschrift der/des Steuerpflichtigen
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