
Stadt Regensburg 
Stadtkämmerei 
Postfach 11 06 43 
93019 Regensburg 

Hundesteuer – Antrag auf Teilerlass 

Bezeichnung der Städtischen Forderung 

Hundesteuer 20_____  Betrag        80,00€        200,00€        _________ 

Angaben zum Haushalt 

Straße, Haus Nr. 

PLZ, Wohnort 930 Regensburg 

Angaben zu Einkommens-/Vermögensverhältnissen 

Antragsteller Weitere Personen im Haushalt 

Familienname 
Vorname 

Geburtsdatum 

Sozialleistungen 
(ALG II, Grundsicherung,…)

€ € € € €

↓       Nur weiter auszufüllen wenn keine Sozialleistungen bezogen werden       ↓ 

Einkommen € € € € €

Rente € € € € €

Unterhalt € € € € €

Sonstige 
Einkünfte 

€ € € € €

Sonstige 
Einkünfte 

€ € € € €

Grundbesitz € € € € €

Sonstiges 
Vermögen 

€ € € € €

Alle o.g. Angaben sind durch Kopie der entsprechenden Belege nachzuweisen. 
Bei Bezug von Sozialleistungen ist eine Kopie des Leistungsbescheides ausreichend. 



↓       Nur weiter auszufüllen wenn keine Sozialleistungen bezogen werden       ↓ 

 
Angaben zu Ausgaben 
 

Warmmiete monatlich € 

Kosten für Wasser, Strom, Gas monatlich 
(REWAG) 

€ 

………………………………………………… 
sonstiges € 

 
Alle o.g. Angaben sind durch Kopie der entsprechenden Belege nachzuweisen. 
Bei Bezug von Sozialleistungen ist eine Kopie des Leistungsbescheides ausreichend. 
 
Begründung (immer erforderlich):  
 
 
 

 
 

Hinweis: Ihre Angaben werden von der Stadtkämmerei benötigt. Gem. Art. 16 Abs. 2 des Bayerischen 
Datenschutzgesetz (BayDSG) wird darauf hingewiesen, dass diese Angaben zur rechtmäßigen 
Überprüfung der Stundungsvoraussetzung erforderlich sind. 

 

 
Ich versichere ausdrücklich, dass meine Angaben 
der Wahrheit entsprechen und die Stadt 
Regensburg berechtigt ist, meine Angaben 
nachzuprüfen. Ich ermächtige hiermit die Stadt 
Regensburg, Unterlagen über meine Angaben bei 
den zuständigen Stellen (Finanzamt, Arbeitgeber 
usw.) anzufordern. 

 
Regensburg,       
 

 
______________________________________ 

 
    Datum, Unterschrift  Antragsteller/in 

 
Anlagen: 
Nachweise in Kopie                                                    
Bei Bezug von Sozialleistungen                                      wenn keine Sozialleistungen bezogen werden 

                                                                                      Höhe der Miete (Mietvertrag, Kontoauszug) 
     Leistungsbescheid (ALG II, Grundsicherung,…)        Rechnung Wasser, Strom, Gas (REWAG) 

                                                                                      Einkommensnachweise aller Haushaltsangehörigen 
 
                                                                                     __________________________________________ 
 
                                                                                     __________________________________________ 

 
 

Interne Vermerke (Bitte nicht ausfüllen): Teilerlass-Bescheid: 

FAD:  zur Post am:  
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