
 

Stadt Dinslaken 

Fachdienst 2.1 Haushalt, Steuern 

Platz d’Agen 1 

46535 Dinslaken 

Antrag auf Änderung des Zahlungstermins für Hundesteuer 

Name, Vorname: 

 

Wohnort: 

 

Kassenzeichen: 

Ich beantrage, die Zahlung ab sofort auf vierteljährlich umzustellen (15.02., 15.05., 15.08. u. 
15.11.) 

_______________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
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