
 
Hundezeichen:     FAD:  

 

Hundeanmeldung 
 

Halterangaben: 
 

Name, Vorname:   ___________________________________ 

Straße, Hausnummer:   ___________________________________ 

PLZ, Ort:    ___________________________________ 

Telefonnummer:   ___________________________________ 

 

Angaben zum Hund: 
 

Rasse:     ___________________________________ 

Farbe:     ___________________________________ 

Name:     ___________________________________ 

Geschlecht:     männlich   weiblich 

Wurfzeit:          
(Geburt des Hundes)    Tag   Monat    Jahr   

Beginn der Hundehaltung:         
(Bei Zuzug: Datum der Ummeldung)   Tag   Monat    Jahr   

 
Von wem haben Sie den Hund erworben?  

Name, Anschrift: ____________________________________________________________            
 

 

Der Hund ist bereits versteuert:           ja     nein 

Bisherige Hundesteuer __________ €, bei der Gemeinde/Stadt ___________________________ 

Liegt ein Befreiungsgrund vor?          ja/Begründung:  _______________________________   nein 
 
Liegt ein Ermäßigungsgrund vor?      ja/Begründung: _______________________________   nein 

 
  Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Basislastschriftmandats 

1.  Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige die Gemeindekasse Strullendorf widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
2.  SEPA-Basislastschriftmandat 
Ich ermächtige die Gemeindekasse Strullendorf Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeindekasse Strullendorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich 
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird 
mich die Gemeinde Strullendorf über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

 
 

IBAN:   _____________________________________  
BLZ/BIC:   _____________________________________ 
Kreditinstitut:   _____________________________________ 
Kontoinhaber:   _____________________________________ 
 

Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Es ist mir bekannt, dass ich mich durch unwahre 
Angaben, die eine Steuerhinterziehung zur Folge haben, strafbar mache. 
 

______________________    __________________________ 
Datum        Unterschrift  


