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Stadt Geretsried

...einfach anders!
- Steuerstelle -

Anmeldung Hundesteuer

Kassenzeichen (wird von der Gemeinde ausgefiillt) Nr. Hundemarke (wird von der Gemeinde ausgefiillt)

Angaben zur Person des Hundehalters:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift: Telefon (fur evtl. Ruckfragen):

Ermé&chtigung zum Einzug der Hundesteuer zur Falligkeit 01.06. von folgender Bankverbindung:
IBAN: BIC:

Konto bei (Bezeichnung des Geldinstitutes): Kontoinhaber:

Angaben zum Hund:

Hunderasse: Wurfzeitpunkt (Tag, Monat, Jahr):

Hundefarbe: Geschlecht:
Rude |:| Hindin

Hund ist Mischling, folgende Rassen sind enthalten (erkennbare Rasse ist zu unterstreichen):

Bei dem Hund handelt es sich um einen Kampfhund bzw. Kreuzung (gem. Kampfhundeverordnung): |:| ja |:| nein

Besondere Kennzeichen (Tatowierung/Chip) Rufname des Hundes:

Weitere Angaben:
Zuzug des Hundehalters mit dem Hund am von
oder

|:| Neuanschaffung durch Erwerb bzw. Schenkung am

Name und Anschrift bisheriger Hundehalter:

Weitere Hunde im Haushalt: nein ja, Anzahl:

Antrag auf Anrechnung der bezahlten Hundesteuer nach 8 4 Abs. 3 Hundesteuersatzung:

Der 0.g. Hundehalter hat fur das betreffende Kalenderjahr bereits Hundesteuer in einer anderen deutschen Ge-

meinde bezahlt, der entsprechende Nachweis (Abmeldebescheid) ist beigefugt wird nachgereicht

Hundesteuer wurde gezahlt fur: > Erhebungsjahr:
> Hobhe:

> bei der Gemeinde:

Ich versichere, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemal nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift des Hundehalters
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