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Stadt Leipzig 
Stadtkämmerei 
Amt 20.32 
04092 Leipzig 

► Hinweis: Bitte füllen Sie für jeden Hund ein
gesondertes Formular aus.

▼ Bitte stets angeben
Vertragsgegenstand

5.0102. 
Steuermarke-Nr. 

Antrag auf Ermäßigung gem. § 7 Abs. 3 Hundesteuersatzung 

Angaben zum Halter/zur Halterin 
Name, Vorname Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 

E-Mail-Adresse Telefon 

Angaben zum Hund 
Name 

Rasse  Mischling (Angabe Hauptrasse zwingend erforderlich!) 
Hauptrasse:

Mikrochip-Nummer 

O. g. Hund wurde durch einen Tierarzt dauerhaft mit einem Mikrochip gekennzeichnet. Ein
entsprechender Nachweis ist dem Antrag auf Ermäßigung beigefügt.

Ich bin damit einverstanden, dass die Stadt Leipzig bei Kontrollen im Stadtgebiet die Transponderdaten 
auslesen und zu steuerlichen Zwecken weiterverarbeiten darf. 

Datum, Unterschrift 
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