Anmeldung Hundesteuer Gemeinde Theilenhofen

Hundehalter/in

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Angaben zum Hund
[ ] Rude (] Hiindin

Aufenthaltsort des Hundes:

Jahr/e

Geboren am: Wenn nicht bekannt — Alter ca.: In Besitz seit:

Monat/e

Rasse, bei Mischlingshund beteiligte Rassen:

Farbe:

Name:

[] Sachkundenbescheinigung vom:

[ Priifungszeugnis vom:

Tatowiernummer:

Chipnummer:

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE14THE00000120482

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Ich erméachtige die Gemeinde Theilenhofen, wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Theilenhofen auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Kreditinstitut (Name): BC_
IBAN des Zahlungspflichtigen: e | /e
Ort, Datum Unterschriften des Kontoinhabers




Steuererfassungsdaten: (werden von der Gemeinde ausgefullt!)

Personenkontonummer:

/[ - -

[J Abmeldung zur Hundesteuer am:

[J Anmeldung zur Hundesteuer am:

[J Eingeschlafert oder verendet am:

Volle Steuerpflicht Ermagigun
Art 400 [] Erster Hund € 25,00 |Art420 [] Erster Hund ermaRigt € 12,50
Art 401 [] Zweiter Hund € 35,00
Art 403 [] Jeder weitere Hund € 50,00
Kampfhunde | Steuerfreie Haltung
Art 460 [] Erster Kampfhund € 250,00 |Art440 [] Hundehaltung steuerfrei € 00,00
Art 461 [] Zweiter Kampfhund € 400,00
Art 462 [] Jeder weitere Kampfhund € 600,00

Eintrag in Kontroll- Liste fur Kampfhunde erfolgt am: .........ccccccoevieennnen. Hdz.: ............




