Gemeinde Neunkirchen a.Sand

Gemeinde Neunkirchen a.Sand
Hirtenweg 2-4, 91233 Neunkirchen a.Sand

Anmeldung eines Hundes (Hundesteuer)

- ,Satzung fir die Erhebung der Hundesteuer* -

Name des Hundehalters:
(= Steuerschuldner laut §3 der Satzung)

Name des Eigentiimers: [ wie Hundehalter
(=haftet fur die Hundesteuer)

Anschrift:
(StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Hunderasse:
(genaue Bezeichnung)

Farbe: Alter:

Geschlecht: Qw U m

Q Blindenhund o.a. (mit Nachweis komplette Steuerbefreiung — laut § 2)

Q Forsthund o0.a. (mit Nachweis Steuerermafigung auf 25 € - laut § 6,7)

Hundemarke Nr. Anmeldedatum:
(Marke ist nur fiir den oben genannten Hund gliltig und muss beim Abmelden an das Steueramt zuriickgegeben werden)

Die Hundesteuer betragt fiir jeden Hund pro Jahr 50,00 € (Jahresaufwandsteuer)

Die aktuelle Anleinverordnung habe ich erhalten Q ja O nein

Laut § 11 Absatz 1 - Anzeigenpflichten - Satzung flir die Erhebung der Hundesteuer
(Hundesteuersatzung) muss jeder Hund ein Hundezeichen (Hundemarke) auf 6ffentlichen Flachen im
Gemeindegebiet tragen. Verlorene oder nicht mehr lesbare Hundemarken sind dem Steueramt der
Gemeinde Neunkirchen a.Sand sofort per Verlustmeldung zu melden. Eine Ersatzhundemarke wird
danach zugeteilt und laut Kostensatzung in Rechnung gestellt.

Chip vorhanden 0 nein Q ja Nr.

Q Barzahlung

Q Abbuchungsermachtigung (SEPA-Lastschriftmandat)
- siehe Ruckseite -

Ort, Datum:

Datum und Unterschrift des Hundehalters:




Gemeinde Neunkirchen a.Sand

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers:

Gemeinde Neunkirchen a.Sand, Hirtenweg 2-4, 91233 Neunkirchen a.Sand

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE782Z2Z00000147945

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA - Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen die Gemeinde Neunkirchen a.Sand, wiederkehrende Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Neunkirchen a.Sand auf mein / unser Konto gezogene
Lastschriften einzuldsen.

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

Daten des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Name, Vorname: Strafle und Hausnummer:

PLZ und Ort: PK-Nummer (siehe Bescheid):

IBAN des Zahlungspflichtigen:

D E

Name des Kreditinstituts:

Das Mandat kann fiir folgende Steuern, Abgaben, Gebiihren und sonstige vertraglichen
Félligkeiten eingesetzt werden:

Far alle gemeindlichen Bereiche und Objekte ja a nein 4

Bei nein bitte zutreffendes ankreuzen und ggf. Objekt angeben:

Grundsteuer A U fur alle Objekte O oder fur folgendes Objekt:

Grundsteuer B U fur alle Objekte  Q oder fur folgendes Objekt:

Gewerbesteuer Q fir alle Gewerbe O oder fir folgendes Gewerbe:
Hundesteuer Q fir alle Hunde O oder fir folgenden Hund:
Wasser-/ O fiir alle Objekte O oder fiir folgendes Objekt:
Kanalgebiihren

Miete / Pacht 4 fir alle Objekte QO oder fir folgendes Objekt:

Ort und Datum: Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




