
1. Hundehalter/in

PLZ

2. Hund/Hündin

3. Beginn der Hundehaltung im Stadtgebiet:

4. Anmeldung eines Ersthundes oder eines weiteren Hundes

5. Wurde das Tier schon einmal zur Hundesteuer veranlagt?

nein

ja, bei

6. SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung-freiwillig)

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen die Stadt Dornhan von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Dornhan auf mein/ unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen.

Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. 

Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz: Wird gesondert mitgeteilt

Hinweise: Bitte senden Sie uns dieses Formular im Original vollständig ausgefüllt und unterschrieben zurück.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE08ZZZ00000259688

Geschlecht

                                   weiblich                              männlich

Rasse:

Kampfhund:

          

             Ja                                Nein
      

Alter/Geburtstag

Datum

Kontoinhaber/in: Name Vorname

IBAN BIC Geldinstitut

Gemeinde/Stadt bis (Datum)

Ort, Datum Unterschrift des Hundebesitzer

          Ersthund           weiterer Hund

Telefon (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

        Stadtverwaltung Dornhan
        -Steueramt-
        Obere Torstr. 2
        72175 Dornhan

   Hundesteueranmeldung
   

Familienname Vorname

Straße Ort
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