Absender

Name, Vorname:

Straf3e / Nr.:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

An Auskunft erteilt

Stadt Diiren Frau Tollhausen

Amt fir Finanzen Telefon: 02421 25-2765
Abteilung Steuern Telefax: 02421 25-180-2766
52348 Diiren E-Mail: d.tollhausen@dueren.de

Antrag auf Ermafiigung der Hundesteuer

Kassenzeichen:
Ich beantrage die ErméBigung der Hundesteuer

[]da der Grad meiner Behinderung laut Schwerbehindertenausweis mindestens 80 betrigt.

[]da ich Leistungen nach dem SGB beziehe.

Der Nachweis (Kopie des Schwerbehindertenausweises oder Leistungsbescheides) ist beige-
fiigt.

Datum, Unterschrift
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