Anmeldung eines Hundes

An die

Stadt Erlenbach a.Main
- Steueramt -
BahnstraBe 26

63906 Erlenbach a.Main

Angaben zum Hundehalter/in

Das ausgefiillte Formular bitte per E-Mail oder per
Post zurlick an die Stadt Erlenbach. Sie kdnnen das
Formular auch personlich bei uns abgeben; die
Hundesteuermarke wird Ihnen dann direkt
ausgehandigt.

Ansprechpartner:

Frau KirchgaBner, Tel. 09372/704-31,
E-Mail: michele.kirchgaessner@stadt-
erlenbach.de

Name: Vorname:
Geburtsdatum: StraBe und Hausnummer:
Telefon: E-Mail:
Angaben zum Hund
Rasse: Geschlecht:
Hinweis: Die alleinige Angabe ,Mischling" ist nicht Omannlich Oweiblich

ausreichend. Es sind mindestens 2 Hunderassen zu
nennen. Liegt eine Mischung mit einem Kampfhund
vor, ist diese Rasse immer aufzufiihren.

Kampfhund: [Olja CInein

Farbe:

Waurfzeitpunkt/Alter:

CHIP-Nummer (freiwillige Angabe):

Halter-Haftpflichtversicherung (freiwillige Angabe):

Im Besitz seit:

Mit Hund zugezogen am:

CODer Hund wird anstatt eines am

verstorbenen / abgemeldeten Hundes gehalten.

Angaben zum bisherigen Halter (falls zutreffend)

Name:

Vorname:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Die Hundesteuer ist eine Jahressteuer und unaufgefordert jeweils am 01.04. féllig. Gerne kdnnen Sie das
beigefligte SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen und uns unterschrieben zukommen lassen.

Ort, Datum

Unterschrift

Hundemarke Nummer

[J ausgehandigt [J mit Bescheid versandt

FAD (Finanzadresse)




Bitte Rlickseite beachten =

Hinweis fiir Kampfhunde
(81 der Verordnung iiber Hunde mit gesteigerter Aggressivitat und
Gefdhrlichkeit)

Kategorie 1:

(1) Bei den folgenden Rassen und Gruppen von Hunden sowie deren Kreuzungen
untereinander oder mit anderen Hunden wird die Eigenschaft als Kampfhunde stets

vermutet:

Pit-Bull

Bandog

American Staffordshire-Terrier
Staffordshire Bullterrier
Tosa-Inu

Kategorie 2:

(2) Bei den folgenden Rassen von Hunden wird die Eigenschaft als Kampfhunde
vermutet, solange nicht der zustéandigen Behorde flr die einzelnen Hunde nachgewiesen
wird, dass diese keine gesteigerte Aggressivitat und Gefahrlichkeit gegentiber Menschen
oder Tieren aufweisen:

Alano

American Bulldog
Bullmastiff

Bullterrier

Cane Corso

Dog Argentino

Dogue de Bordeaux
Fila Brasileiro

Mastiff

Mastin Espanol
Mastino Napoletano
Perro de Presa Canario
Perro de Presa Mallorquin
Rottweiler

Ich versichere, dass mein Hund keiner der oben genannten Rassen zuzuordnen bzw.
keine Mischung/Kreuzung mit diesen Rassen ist.

Erlenbach a.Main,

Datum Unterschrift



Datei schlieBen / zur Ubersicht

Zutreffendes ankreuzen m
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SEPA-Lastschriftmandat

Ermachti Ei Zahl ittels Lastschrift fiir die K fir einmalige Zahlung
rméac n m Ein on Zahlungen mittels Lastschr r die Kasse
1gung =4 nzug v tng : et fir wiederkehrende Zahlungen

des / der (Behorde)

Stadt Erlenbach a. M.
Bahnstralle 26
63906 Erlenbach a. M.

Mandatsreferenz

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE3927200000386006

Kontoinhaber / Zahler (Name, Firma)

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

PK-Nr./Objekt-Nr.

Ich / Wir (Kontoinhaber / Zahler) ermachtige/n, die o. a. Zahlungsempfangerin (Glaubigerin) / den o. a. Zahlungsempfanger (Glaubiger),
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich / wir mein / unser unten genanntes
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger (Glaubiger) / von der Zahlungsempfangerin (Glaubigerin) auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen, und zwar

alle Steuern, Abgaben, Geblihren, Beitrage usw. in der jeweils falligen Hoéhe zu den gesetzlichen bzw. vertraglichen Falligkeitstagen.
nachstehende Zahlungsverpflichtungen zum jeweiligen Falligkeitstermin

Grundsteuer A Grundsteuer B Hundesteuer

Gewerbesteuer-Vorauszahlung Gewerbesteuer-Abrechnung Tierseuchenbeitrage

Stralenreinigungsgebiihren Mullabfuhrgebiihren Kindertagesstatten-/ Kindergartenbeitrage

Wassergebuhren Kurbeitrag Hortbeitrage
Abwasserabgabe Feuerschutzabgabe Fremdenverkehrsbeitrag
Miete Erganzungsbeitrag Nutzungsentgelt

Pacht Fischereipacht

(ST LTI L]
OO L LI
OO LI

Amtshilfeersuchen Vollstreckung

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

Kreditinstitut Kontoinhaber / Zahler BIC

IBAN

oe | | [ [Vl

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich / uns (Kontoinhaber / Zahler) die oben genannte Zahlungs-
empfangerin (Glaubigerin) / der oben genannte Zahlungsempfanger (Glaubiger) liber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten.

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift/en d. Zeichnungsberechtigten/Stempel




Hinweise:

1.
2.

3.

Die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ist freiwillig.

Mir ist bekannt, dass meine Bank durch Uberweisungstrager tber den jeweiligen Zahlungsgrund
(z. B. Grundsteuer, Gewerbesteuer) unterrichtet wird.

Zur Durchfiihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens ist es notwendig, dass lhre personenbezogenen
Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.

Das Mandat kann jederzeit widerrufen werden. Es gilt bis zum Widerruf.

Bitte reichen Sie das SEPA-Lastschriftmandat vollstdndig ausgefillt und unterschrieben ein.
Abbuchungen von Sparkonten sind nicht moglich. Sollte sich |hr Konto andern, bitten wir um
rechtzeitige Mitteilung.

Datei schlieRen / zur Ubersicht
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