Anmeldung eines Hundes

in der Gemeinde/Stadt: O Feldatal O Grebenau
O Romrod O Schwalmtal

Angaben Hundehalter/in

Vorname : Telefon
Nachname : Handy
Stral3e und Hausnr. : E-Mail

Postleitzahl / Ortsteil

Angaben zum Hund

Der Hund wird angemeldet zum: Hunderasse:

Hundename: Fellfarbe: Geschlechtt JW [ M
Der Hund ist geboren am und befindet sich in meinem Besitz seit dem

Es handelt sich hierbei um einen Kampfhund: D nein ja, siehe Zusatzblatt
Angaben zur Zahlung der Hundesteuer

Ich erteile der Stadt/Gemeinde ein SEPA-Lastschriftmandat zur Abbuchung der Hundesteuer von

BAN: BIC

SteuerermaBiqungq / Steuerbefreiung (laut aktueller Hundesteuersatzung) - auf Antraqg:

Steuerbefreiung |:| Hunde zum Schutz und zur Hilfe blinder, tauber oder sonst hilfloser Personen

|:| Diensthunde (Bescheinigung des Arbeitgebers - Polizei / Zoll)

|:|Gebrauchshunde (Herdenbewachung) / Gewerbsmafiger Handel mit Hunden

SteuerermaBigung 50% |:| Rettungshunde (Vorlage Verwendungs- und Leistungspriifungsnachweis)

|:| Hunde zur Bewachung von bewohnten Gebauden / landwirtschaftlichen Anwesen
welche mehr als 400 Meter vom nachsten bewohnten Gebaude entfernt liegen

Steuerbefreiung oder Steuerermafiigung wird nur gewahrt, wenn der/die Hund(e), fiir welche die Steuervergiin-

stigung in Anspruch genommen wird, fiir den angegebenen Verwendungszweck hinlanglich geeignet sind.

Die erforderlichen Unterlagen sind unserem Steueramt vorzulegen.

(Ort, Datum) (Unterschrift Hundehalter/in)

Bearbeitungsvermerk Sachbearbeiter Gemeindeverwaltungsverband:

Nummer Hundemarke : FAD

Beginn der Steuerpflicht : Bearbeiter :



gerha
Hervorheben


	Feldatal: Off
	Romrod: Off
	Grebenau: Off
	Schwalmtal: Off
	Der Hund wird angemeldet zum: 
	Hundename: 
	Fellfarbe: 
	W: Off
	M: Off
	Der Hund ist geboren am: 
	und befindet sich in meinem Besitz seit dem: 
	nein: Off
	BIC: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Bearbeitungsvermerk Sachbearbeiter Gemeindeverwaltungsverband: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Check Box9: Off
	Text10: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 


