Anmeldung zur Hundesteuer

	Angaben zum Halter / zur Halterin des Hundes:

	Name:      
	Vorname:      

	Anschrift:      
	Wohnort:      

	Tel.-Nr./E-Mail-Adresse

für Rückfragen:      

	


	Hiermit melde ich              Hund(e) an. (bitte Anzahl eintragen)

	Datum der Aufnahme des Hundes in Ihren Haushalt                oder bei Zuzug aus einer anderen Gemeinde Datum Ihres Zuzugs:                 (bitte unbedingt das Datum eintragen)

	 FORMCHECKBOX 
  Ich habe in Heiligenhaus bereits unter der Steuernummer           
            Hund(e) in Heiligenhaus angemeldet.

 FORMCHECKBOX 
  Es wird/werden       weiterer/weitere Hund(e) im Haushalt gehalten.


	Angaben zu dem Hund / den Hunden:
Bei Mischlingen sind genaue Rasseangaben erforderlich!

	Rasse:      
	Name:      
	Geschlecht:

 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	Farbe:       
	Geb.dat:       

	Rasse:      
	Name:      
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	Farbe:      
	Geb.dat:      

	Rasse:      
	Name:      
	 FORMCHECKBOX 
 m  FORMCHECKBOX 
 w
	Farbe:      
	Geb.dat:      


	Den Hund / die Hunde habe ich erhalten von:

	Name:      
	Vorname:      

	Anschrift:      
	Wohnort:      


Die Hundesteuer zahle ich  FORMCHECKBOX 
  einmal jährlich  oder   FORMCHECKBOX 
   vierteljährlich. 

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Die Hundesteuermarke(n) Nr.         habe ich  FORMCHECKBOX 
 erhalten   FORMCHECKBOX 
  nicht erhalten.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Sofern Sie dies wünschen, kann die Stadt Heiligenhaus die Hundesteuer von Ihrem Konto abbuchen. Hierzu füllen Sie bitte das SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite aus.
Heiligenhaus, den     





   








(Unterschrift)

Hinweis: Sollte eine Steuerermäßigung oder –befreiung in Betracht kommen, bitte
    gesonderten Vordruck zusätzlich verwenden und Nachweise in Kopie beifügen.
[image: image1.jpg]Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Name:
Stratie:

Wohnort:

An den Birgermester
der Stadt Heligenhaus
11.2.2 Stadkasse:

42579 Hellgenhaus

Abgabeart:

Abgabeart:

Melne Kontodaten:
Name des Kontoinhabers

oder
BiC Banideitzah, Bezeichnung

oder
BAN Kontonummer

Ich ermachtige die Stadtkasse Hellgenhaus, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschift
einzuziehen. Zuglich welse ich mein Kreditinsttut an, die von der Stadtkasse Heiligenhaus
auf mein Konto gezogenen Lastschriten einzulosen.

Hinwes: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend it dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. E gelten dabel die mit meinem Kreditinsttut
Vereinbarten Bedingungen.

Die Giaubigeridentiikationsnummer der Stadt Heligenhaus lautet DE64Z2200000397390.
Die Abbuchung der flligen Betrge erfoigt 2um auf die Faligket folgenden 03. oder 15.

jeden Monats, ierbel wird als Mandatsreferenz Kassenzeichen und Objektnummer sowie ein
laufender Mandatszahier angegeben.

(Datum und Ort) TUnterschift Kontoinhaber/in)




