
_______________________________________________ 

  

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben:  __________________________________ 

Wurde die Hundesteuer dieses 

Jahres bereits in einer anderen 

Kommune bezahlt?  

 Ja   nein  

 Anmeldung eines Hundes 

 

An die 

Gemeinde ______________________ 

Herzoganger 1 

86529 Schrobenhausen  

 

Hundehalter: 

Name, Vorname: _____________________________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: _____________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _______________________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________ 

Daten des Hundes:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Steuerfreiheit wird nach Vorlage der erforderlichen Unterlagen für das Halten von nachfolgenden Hunden erteilt: Wachhund (Hund zur Bewachung 

von Herden), Blindenhund, Rettungshund… 

Kampfhund:  

Hunderasse: _________________________________ falls Mischling, Mischling mit Kampfhund:  ja  nein 

Geschlecht:  weiblich  männlich     Alter: _________  Haltung seit: ______________  

 

 

Teilnahme am Lastschriftenverfahren – Einzugsermächtigung  

Ich ermächtige der Gemeinde wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von der Gemeinde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweise: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA – Lastschrift wird mich/ uns 
der Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.  

Kontoinhaber: _________________________________________________     PK – Nummer: ___________________  

Anschrift:  ___________________________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ___________________________________________________________________________________ 

BIC:   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

IBAN des Zahlungspflichtigen:   DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  __ __   

1.Hund 

Hunderasse:  _____________________ 

Geschlecht:        weiblich           männlich 

Alter:   _____________________ 

Haltung seit:  _____________________ 

Größe, Gewicht: ______ cm; ______kg 

Farbe:   ______________________ 

Chip Nr.  ____________ 

Steuerfreiheit*: _________________  

 

 

 

  (Wurf Monat/ Jahr)  

 

 

 

2.Hund 

Hunderasse:  _____________________ 

Geschlecht:        weiblich           männlich 

Alter:   _____________________ 

Haltung seit:  _____________________ 

Größe, Gewicht: ______ cm; ______ kg   

Farbe:   ______________________ 

Chip Nr.  ____________ 

Steuerfreiheit*: _________________ 

 

 

 

  (Wurf Monat/ Jahr)  

 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift 

  (Wurf Monat/ Jahr)  

 

 

 

Unterschrift des Zahlungsleitenden (Kontoinhaber)       


