STADT
PULSNITZ

Erfiillende Gemeinde der
Verwaltungsgemeinschaft Pulsnitz

Stadtverwaltung Pulsnitz
Am Markt 1 - 01896 Pulsnitz
FB Steuern

Hundesteuer-Anmeldung
Telefon: 03 59 55/8 61 -233 Anzeige iiber den Beginn einer Hundehaltung in der

Telefax: 03 59 55/8 61 - 109 . )
Internet: www.pulsnitz.de [J Stadt Pulsnitz [J Gemeinde Ohorn
E-Mail: post@pulsnitz.de O Gemeinde Steina [ Gemeinde GroBnaundorf

[0 Gemeinde Lichtenberg

1. Angaben zum Hundehalter

3.

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBBe, Hausnummer

PLZ ‘Wohnort

H
[
i
\

Angaben zur Hundehaltung

Beginn der Hundehaltung Zahl neu angemeldeter Hunde Zahl weiterer im gleichen Haushalt
gehaltener Hunde

Wurftag bzw. Alter bei Beginn der

Hunderasse *1
Hundehaltung *2

l __

*1 Bei einem Mischling bitte die Hunderassen mit angeben!
*2 Der Hund wird ab der 12. Woche steuerpflichtig!

Abbuchung der Hundesteuer

[0  ja - Blattbitte wenden! | nein

Ein Hundesteuerbescheid und eine Hundemarke werden Thnen nach Eingang dieses Formulars
zugesendet.

Datum Unterschrift

Wird vom Steueramt ausgefiillt:

Steuermarke: Buchungszeichen:



Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats an
die Stadtverwaltung Pulsnitz, Am Markt 1, 01896 Pulsnitz

[ Glaubiger — Identifikationsnummer der Stadt Pulsnitz: DE33ZZZ00000006456

[ Mandatsreferenz ( vom Zahlungsempifénger auszufiillen-)

Zahlungsart: X Wiederkehrende Zahlung (I Einmalige Zahlung
Zahlungsgrund: Hundesteuer (Falligkeit jeweils zum 01.07. jeden Jahres)...........
BuchungszeiChen: e e
Name des ZahlungspfliChtigen: .........ccuiiiiiriiinirrereesrrrassiaressessansssesssssennnnnesees
Stra3e und Hausnummer: FEOATEIIE A s PPt oo dood tho dbocrooas
Postleitzahl, Ort:  iooroobune k] ocda -pardh o e ob Toroaiibo o g e Dnosoh ool
Telefon /E-Mail: e

(FOr Rackfragen, Angabe freiwillig)

SEPA - Lastschriftmandat

lch ermé&chtige die Stadtverwaltung Pulsnitz Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Pulsnitz auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): BIC (8 oder 11 Stellen):

Kontoinhaber (falls vom Zahlungspflichtigen abweichend)
NAME, VOINAME! it st st ee e e s st e et eneesaee e eesmeeeeseaaseesseseeesesnaraans
SHraBe U. HAUSNUMIMET: ....iiiiiiieiiieiiietieseeee s eie et e s eeee s eme s eeseeaeesemensseessanssasasaseesmessasenssessanners

POSHEITZAR, Ol oottt et e eee et ee e v e st eeeasmeesseameeeeeeasssreeessrassessssassessssssnrnns




Hinweise zum Ausfiillen:

Die grau hinterlegten Felder sind vom Zahlungspflichtigen auszufiillen.

Fur den zukinftigen Einzug im SEPA-Lastschriftverfahren sind IBAN und BIC
anzugeben. Die Angaben von IBAN und BIC finden Sie auf Ihrem Kontoauszug.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird der Zahlungsempféanger, die
Stadtverwaltung Pulsnitz, den Zahlungspflichtigen (iber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten und ihnen lhre Mandatsreferenz mitteilen.



