
 
 
 
 
 
 
Bitte senden an:          
     
 
 
Stadt Gommern 
Steueramt 
Platz des Friedens 10 
39245 Gommern 
  
 
        Bitte stets angeben: 
        Steuernummer/Aktenzeichen 
         
Hundesteuer-Änderungsmitteilung   ______________________
   
  
1.  Personenangaben der Halterin/des Halters 

Name, Vorname 
 
 
 
2.  Änderung der Anschrift innerhalb der Einheitsgemeinde Gommern 

Bisherige Anschrift (Straße, Hausnr., Postleitzahl, Ort) 
 

Neue Anschrift (Straße, Hausnr., Postleitzahl, Ort) 
                                                                                                       ab:  
 
 
3.  Änderung des Namens 

Bisheriger Name 
 

Neuer Name 
                                                                                                       ab: 
 
 
 
 
 
_________________  _____________________ 
Datum    Unterschrift 
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