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An die 
STADT TROISDORF 
Steuern und Abgaben
Kölner Str. 176 
53840 Troisdorf 

Antrag auf Steuerbefreiung 

Hundehalter/in 

Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort 

Kassenzeichen (falls vorhanden): 

Hiermit beantrage ich Steuerbefreiung gem. § 4 der Hundesteuersatzung 

der Hund dient dem Schutz und der Hilfe Schwerbehinderter. Ärtzl. Attest und Schwerbehindertenaus-
weis erforderlich. 

der Hund dient als Rettungshund. Nachweis erforderlich. 

der Hund wurde aus dem Tierheim Troisdorf übernommen. Überlassungsvertrag erforderlich. 

der Hund wurde als Pflegehund aus dem Tierheim Troisdorf übernommen. Pflegevertrag erforderlich. 

Ich versichere, die Angaben wahrheitsgemäß und vollständig gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass falsche 
Angaben mit einem Bußgeld geahndet werden. 

Troisdorf, den Unterschrift 

Nur von der Verwaltung auszufüllen! 

Erforderliche Unterlagen liegen vor 
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