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HUNDESTEUER              FORMCHECKBOX 
 ANMELDUNG    FORMCHECKBOX 
 ABMELDUNG
	Name des Hundehalters/-halterin:  
	     

	Anschrift, PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr.: 
	     

	Hunderasse:
	
	 FORMCHECKBOX 
 männlich

 FORMCHECKBOX 
 weiblich
	Farbe:
	     

	Wurfzeit:

(Alter des Hundes)
	
	Chip-Nr.:
	

	Beginn der 
Hundehaltung:
	
	Name:
	

	Wurde für den Hund bereits     FORMCHECKBOX 
 ja
Hundesteuer gezahlt?               FORMCHECKBOX 
 nein
	bis:


	Wo (welche Gemeinde?)




	   FORMCHECKBOX 
 Steuerermäßigung     
 FORMCHECKBOX 
 Steuerbefreiung wird beantragt wegen:

	


Ermächtigung zum Einzug der Hundesteuer / Erteilung SEPA-Lastschriftmandat

Die Stadt Rieneck wird hiermit ermächtigt, die jährliche Hundesteuer bis auf Widerruf durch Lastschrift von nachfolgendem Konto einzuziehen. Zugleich wir das Kreditinstitut angewiesen, die vom Zahlungsempfänger auf das Konto gezogenen Lastschriften einzulösen:

	Geldinstitut:  
	

	IBAN-Nummer:
	 

	BIC-Nummer:
	

	Kontoinhaber: 
	


Abmeldung:

	Grund:  
	 FORMCHECKBOX 
 verendet / eingeschläfert        FORMCHECKBOX 
 abgegeben/Wegzug         FORMCHECKBOX 
 entlaufen

	Bei Besitzwechsel/  Wegzug:
	Name/Anschrift:

	Datum:
	


	Bearbeitungsvermerke (von der Stadt Rieneck auszufüllen):                FAD- Nr.:_______

	Beginn/Ende der Steuerpflicht:          

_____________________________                                                                                                           
Rieneck, den _________________ 

                            _____________________________      Unterschrift:
	Berechnungsart:     FORMCHECKBOX 
 Standard 

                              FORMCHECKBOX 
 ermäßigt   *)                                                                                                                       

                              FORMCHECKBOX 
 befreit       *)

*Grund: _____________________________________________



STADT RIENECK


Landkreis Main-Spessart





Stadt Rieneck


z.H. Frau Spies


Schulgasse 4





97794 Rieneck





Bitte senden Sie dieses Formular zurück an:











