Gemeinde Altbach, Esslinger Stral3e 65, 73776 Altbach

Abmeldung eines Hundes zur Hundesteuerveranlagung

GP: ...cceeeeeeeeeee..BZ: 5.0102 Marke:.....ccceeeeeeee.

Steueramt der Gemeinde Altbach, Frau Grether/Frau Stohr Telefon: 07153/ 7007 - O

Hiermit melde/n ich/wir meinen/unseren Hund in der Gemeinde Altbach ab.Die als
Rechtsgrundlage dienende Satzung uUber die Erhebung der Hundesteuer in der Gemeinde
Altbach, zu finden unter www.altbach.de habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.

1 Daten zum Hundehalter / Daten zur Hundehalterin

NAME, VOrNAM@: = ceiececeresectsseestesessssssessssasssessssessssssssessssssssssasesssssssssssssssssssssassssasssasassssssases

Telefon UNA E-Mail:  eteteteesstcresessstesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssss

StrafRe UNd HAUSNUIMIME@E: teetecessesssssssesssssassssessessssssssessassassssssssssssssssssessasssssssssssssssssssssssssassassssanssns

Postleitzahlt UNd OFt:  ceteecessscecsssescssssscssssasesssesesssesessssssssssssssssssesssssssssssssasssssessssssasssssnsssssassssse

Fur die ggf. anfallende Ruckuberweisung der Gebuhren fullen Sie bitte beigefligtes Formular
mit Ihren Bankdaten aus.

2 Daten zum Hund ] zur Hundin [

Anzahl der Abzumeldenden Hunde:

1 Tier O bisheriges Buchungszeichen: 5.0102. Marke:
2 Tiere O bisheriges Buchungszeichen: 5.0102. Marke:
3 Tiere O bisheriges Buchungszeichen: 5.0102. Marke:
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Gemeinde Altbach, Esslinger Stral3e 65, 73776 Altbach

GP: v, BZ: 5.0102........ccccooviviviiiniiinnn, Marke.:...........

Grund der Abmeldung, das Tier ist / die Tiere sind:

Verendet O Abmeldedatum:
Bitte fugen Sie der Abmeldung einen Nachweis bei. (Kopie ausreichend)
Bitte senden Sie die bisherige Steuermarke des Tieres an die Gemeinde Altbach zurick.

Entlaufen [ Abmeldedatum:

Zieht um auf Grund Umzug des Halters O Abmeldedatum:

Zieht um auf Grund Abgabe an einen U Abmeldedatum:

anderen Halter

Name, Vorname:
Telefon und E-Mail:
StralRe und Hausnummer:

o o4 1nl e U re O a e T T T T T T T O T O T T O T e T T e T O T T T T T T T mones

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit aller oben gemachten Angaben.

Ort / Datum Unterschrift Hundehalter/Hundehalterin
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Gemeinde Altbach, Esslinger StralRe 65, 73776 Altbach

GP: v, BZ: 5.0102.....cccviiiiieeieveeseeennn, Marke:............

Blrgermeisteramt Altbach
Gemeindekasse Altbach
Esslinger Stral’e 65
73776 Altbach

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3822Z200000034593

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige (Wir erméachtigen) die Gemeinde Altbach Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der
Gemeinde Altbach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Lastschriften werden zu den Félligkeitszeitpunkten bewirkt, die in Ihren Bescheiden, Rechnungen und
Vertrdgen ausdrucklich genannt sind.Dort finden Sie auch die genauen Einzugsbetrage.
Angaben zum Zahlungspflichtigen und Bankverbindung

Name,
Vorname/Firma
Stralle,
Hausnummer

PLZ, Ort
Kreditinstitut
(Name)

IBAN DEH‘\H‘\H‘IH‘\H‘\’

BIC

[] Wiederkehrende Zahlung
|:| Einmalige Zahlung

Ort und Datum

Unterschrift
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