
 

Absender: 
Gemeinde Ahrensbök  
Der Bürgermeister     
Geschäftsbereich I – Zentrale Dienste, Finanzen 
z.Hd. Frau Knoop 
Poststraße 1 
23623 Ahrensbök 
Telefon: 04525 495 140 
Telefax: 04525 495 240 
E-mail:cathrin.knoop@ahrensboek.de 

 
 

ABMELDUNG EINES HUNDES  
 
         Zum Personenkonto _________/_____ 
 
 
 
Hundehalter/in: 
 
Vor- und Nachname des Hundebesitzers: __________________________________ 
 
Straße und Hausnummer: ______________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort: ___________________________________________________ 
 
Angaben zum Hund / zu den Hunden: 
 
Anzahl: ______________ Hund/e 
 
Alter: ________________ 
 
Rasse: _____________________________________________________________ 
 
Grund der Abmeldung: _________________________________________________ 
 
Abmeldung zum:  

T T M M J J 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ahrensbök, den ____________     ____________________ 
                   (Unterschrift) 
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