
 

 

 

Afmeldingsformulier Hondenbelasting 
 

 
Wanneer dit formulier invullen? 

 

 Indien u geen houder meer bent van een of meer honden 

of u minder honden heeft dan waarvoor u aangifte heeft 

gedaan, dan kunt u dat via dit formulier aan de gemeente 

melden. 

 Na het invullen, stuurt u dit formulier op naar: 

Gemeente Schiedam 

Teamleider Belastingen 

Postbus 1501 

3100 EA  Schiedam 

 

 

 U kunt het formulier ook afgeven bij het Klant Contact 

Centrum van de gemeente Schiedam, Stadserf 1 te 

Schiedam. 

 

 

 

 

 

Hulp nodig? 

De medewerkers van het Klant Contact Centrum helpen u 

graag!  

Bel: 14 010. 

 

 
Burgerservicenummer : _____________________________________________________________ 

Naam : ____________________________________________________________  

Adres   : ____________________________________________________________  

Postcode en woonplaats : _____________________________________________________________ 

Telefoon   : _____________________________________________________________ 

Email   : _____________________________________________________________ 

 

 

Vanaf welke datum bent u geen houder meer van de hond(en)  : ______________________________ 

 

Hoeveel honden houdt u na deze afmelding:     : ______________________________ 
 

Reden van afmelding: 

o De hond is overleden. Vergeet u niet een kopie van het overlijdensbewijs mee te sturen! 

o De hond is verkocht / weggegeven. De gegevens van de nieuwe houder zijn: 

 

Naam  : _____________________________________________________________ 

 

Adres:  : _____________________________________________________________ 

 

Postcode + Woonplaats : _____________________________________________________________ 

 

o U bent verhuisd maar de hond is achtergebleven op het huidige adres. De belastingplicht overzetten 

op: 

 

Naam   :______________________________________________________________ 

 

Aldus naar waarheid ingevuld en ondertekend, 

 

datum: ________________________  

 

 

handtekening: __________________ 
 

 


