7 ﬁj Stadt Weilenburg i. Bay. Fiillt das Steueramt aus:
: L - Steueramt - EAD-

Marktplatz 19 _
91781 Weil3enburg i. Bay. Veranlagung am:

Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausftillen.

Hundesteuer- Anmeldung Ummeldung Abmeldung
Hundeersatzzeichen

Halter / Besitzer des Hundes (immer ausfiillen):

Name, Vorname:

Anschrift (Stral3e, Haus-Nr.): Telefon (fur Rickfragen, tagsiiber erreichbar)

91781 WeilRenburg i. Bay. oOrtsteil:

Angaben zum Hund (bei Anmeldung): Chip-Nr.:
Hunderasse: Hundename: Kampfhund: Geschlecht:

| e [ren (Cm v
Farbe: Wourfzeitpunkt: erworben am: Hundezeichen: (wird vom Steueramt vergeben)
Ort der Hundehaltung (nur, wenn nicht Anschrift des Besitzers): Seit wann wird der Hund im Gemeindegebiet gehalten?:
Waurde fur den Hund bereits Hundesteuer gezahlt ? wenn ja, bis wann (Datum) und in welcher Gemeinde:

|:| nein I:l ja |

BANKVERBINDUNG
Die Hundesteuer soll abgebucht werden.

Bitte SEPA-Lastschriftmandat auf Rickseite ausfillen!

Angaben zum Hund (bei Abmeldung):

Der Hund ist Abmeldung zum (Datum):
|:| verendet |:| getotet Dentlaufen |:| abgegeben |
An wen wurde der Hund abgegeben (Name, Vorname): Wird beabsichtigt einen neuen Hund aufzunehmen?

| ja |:| nein

Anschrift des neuen Besitzers (PLZ, Ort, Stral3e, Haus-Nr., Telefon):

Angaben bei Ummeldung (auch Wegzug, Besitzer bleibt gleich):
Wie lautet die neue Adresse des Hundes / Besitzers (PLZ, Ort, Stral3e, Haus-Nr.):

seit wann (Datum): Hundezeichen:

Angaben fiur ein Hundeersatzzeichen:

Neues Hundezeichen: (wird vom Steueramt vergeben)

|:| Verlust des Hundezeichens

|:| anderer Grund

Datum, Unterschrift (nicht vergessen!)
© Stadt Weienburg i. Bay.



Zahlungsempfénger: Stadt Weilenburg i. Bay. Marktplatz 19 91781 Weienburg i. Bay.
Gléaubiger-ldentifikationsnummer: DE31Z22700000200201

FAD / Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweise:

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.

Meine/ Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/ wir von meinem/ unserem Kreditinstitut erhalten kann/ kénnen.

Name des Kontoinhabers

Name und Vorname

Anschrift des Kontoinhabers

Stralle Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefonnummer
Kreditinstitut

Name und Ort

Konto

BIC (Business Identifier Code)

IBAN (International Bank Account Number)

Unterschrift(en)

Ort Datum

Unterschrift(en)
gilt nur far: Grundsteuer Gewerbesteuer Hundesteuer Sondernutzung

Pacht Kindertagesstatte Sonstiges

Bitte zuriicksenden an:

Stadt Weillenburg i. Bay.
Marktplatz 19
91781 WeilRenburg i. Bay.
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