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Hundesteuer
Gemeinde Grof3-Zimmern
Rathausplatz 1
64846 GrolR-Zimmern

Anmeldung [] Abmeldung []

Angaben zur Person
Name, Vorname

Telefon/Handy (Angabe freiwillig) E-Mail Adresse (Angabe Freiwillig)
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort
Angaben zum Hund:
Rasse: Achtung!
Meldung an Ordnungsamt,
Name des Hundes: wenn geféhrlicher Hund nach § 2 (1) Hunde VO!
) @: ordnungsamt@gross-zimmern.de
Gesamtzahl der im Haushalt gehaltenen Hunde: Tel: 06071/ 9702 - 39
Anmeldung Nr. Hundemarke:
Mit Hund Datum (TT.MM.JJJJ)
|:| Zugezogen von: am
Hund erhalten
von: Ort angeben!
|Abmeldung Kassenzeichen: Hinweis: siehe Steuerbescheid
Mit Hund Datum (TT.MM.JJJJ)
I:l verzogen nach: am
Der Hund ist: Die Hundemarke: Neue Anschrift (auRerhalb GroB-Zimmerns)
|:| verstorben |:| entlaufen |:|wird abgegeben |:| ist verloren gegangen
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Bankverbindung/Mandatsreferenzdaten
Bankinstitut

Kontoinhaber (falls abweichend vom Halter)
BIC/SWIFT

IBAN
DE

Ich erméachtige die Gemeinde GroR3-Zimmern, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Gemeinde Gro3-Zimmern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum - die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten

Ich bin damit einverstanden, dass zu Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundséatzliche 14-tagige Frist fur die Information vor Einzug einer félligen
Zahlung bis auf einen Tag vor der Belastung verkurzt werden kann.
Ort und Datum

Unterschrift des Kontoinhabers /der Kontoinhaberin

Hinweis:

Ihre Daten (Namen, Anschrift, Geburtsdatum, Kontoverbindung, Telefon, Fax und E-Mail Adresse) werden gespeichert. Sie stehen
anderen Amtern der Gemeindeverwaltung GroR-Zimmern ausschlieRlich zur Erfilllung ihrer gesetzlichen und vertraglichen Aufgaben zur
Verfliigung.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA Lastschrift wird mich die Gemeinde Gro3-Zimmern Uber den Einzug der Hundesteuer {iber die
Mandatsreferenznummer unterrichten.

Datum Unterschrift

Per Email senden Drucken
November 2023
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