A

—

Wassertridingen
) . REGION;SELBERG
Stadt Wassertrudingen ot
Cﬁééﬁfﬁksx
Anmeldung zur Hundesteuer
FAD-NTr. falls bekannt

H u n d e Z e i C h e n erhalten Sie mit dem Bescheid

Besitzer des Hundes:

Name, Anschrift
Geburtsdatum:

Rasse des Hundes:

Geschlecht:

Geburtsmonat, Geburtsjahr:

Farbe:

Erworben worden von:
Beginn der Hundehaltung in
Wassertradingen:

Wurde bisher versteuert in:

Ermaiigung wurde beantragt wegen
(Jagdhunde; Eindden, etc.):

Befreiung wurde beantragt wegen:
(Blindenhund, Rettungshunde, etc.)

Sollte Inr Hund ein Mischling sein, bendtigen wir eine entsprechende
Bestatigung, dass es sich um keinen Kampfhund handelt.

Fur den Lastschrifteinzug der Hundesteuer bitten wir das SEPA-Mandat der Stadt
Wassertridingen auszufullen.

Hundezeichen Nr. erhalten.

Wassertrudingen, den

Unterschrift

STADT WASSERTRUDINGEN BANKVERBINDUNGEN:
- Sparkasse Wassertriidingen — Kto.-Nr. 570 000 299 — BLZ 765 500 00
.T;rkgs;;;g‘j 2’321?3 7F‘2’;505§£;?g‘892"2r_'30 BIC: BYLADEMIANS — IBAN DE34 7655 0000 0570 0002 99

poststelle@stadt-wassertruedingen.de VR-Bank Wassertriidingen — Kto.-Nr. 25 12 866 — BLZ 765 910 00
- www.wassertruedingen.de - BIC: GENODEF1DKV — IBAN: DE64 7659 1000 0002 5128 66




Zahlungsempfanger: Stadt Wassertriidingen Marktstralle 9 91717 Wassertridingen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE89WTR00000005739

falls bekannt/ wird vergeben

FAD / Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige/\Wir emachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempféanger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulgsen.

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 Vomame
Anschrift des Kontoinhabers

StralRe Hausnummer

Postleitzah! ont

Land
Kreditinstitut

Name und Ont

Konto

BIC (Business Identifier Code)

IBAN (Intemational Bank Account Number)
Unterschrift(en)

Ort Datum

Unterschrifi(en)
gilt fiir D Grundsteuer A/B El Gewerbesteuer E Hundesteuer D Mieten/Pachte

DAUSW’J‘“' zlinicizetzen D Wassergebiihren EI Abwassergebiihren ID alle Forderungen D

Bitte zurlicksenden an:

Stadt Wassertrudingen
Marktstral3e 9
91717 Wassertrudingen




