Verbandsgemeinde Droyfliger-Zeitzer Forst HUNDESTEUE R
Zeitzer Str. 15, 06722 Droyfig

Hundesteuer - Anmeldung Bearbeiter: Frau Biirig/Frau Kntipfer
nach § 15 Abs. 3 des Gesetzes zur Vorsorge gegen die Telefon:  034425-41431/034425-41441
von Hunden ausgehenden Gefahren Fax: 034425/27187

(fiir Hunde, die nach dem 01.03.2009 geboren sind) Zimmer:  221/231

Angaben zum Hundebesitzer

......................................................................................................................................................................

Anschrift Steuernummer (wird vom Amt ausgefiillt)

Angaben zum Hund

{1 weiblich
...................................................... O ménnlich
Rasse/Kreuzung Geschlecht Wurfdatum  Farbe Hundemarke-Nr.

[j Der Hund ist mit einem Transponder gekennzeichnet Kenn-Nr. des Transponders

[ | Der Hund ist noch nicht mit einem Transponder gekennzeichnet. Die Kennnummer des Transponders werde
ich nachreichen.

Einer Haftpflichtversicherung gemélB § 2 Abs. 3 des Gesetzes zur Vorsorge gegen die von Hunden ausgehenden
Gefahren (Mindestversicherungssumme: eine Million Euro fiir Personen- und Sachschidden sowie 50.000 Euro
fiir sonstige Vermogensschidden)

habe ich abgeschlossen. D Die Bescheinigung des Versicherers {iber das Bestehen einer HV nach § 113 Abs.2
des Versicherungsvertragsgesetzes ist dem Antrag beigefiigt.

werde ich abschliefen. [ ] Die Bescheinigung des Versicherers tiber das Bestehen einer HV nach § 113 Abs. 2
Versicherungsvertragsgesetzes sende ich nach.

Seit wann wird der Hund im Gemeindegebiet gehalten? Stammt der Hund aus einem Tierheim oder
Tierschutzprogramm

Hundesteuerveranlagung ab (wird vom Amt ausgefiillt):

Einzugsermichtigung

Hiermit ermiichtige ich die Verwaltungsgemeinschaftskasse der Verwaltungsgemeinschaft DroyBiger-
Zeitzer Forst widerruflich, die von mir zu entrichtende Hundesteuer bei Filligkeit zu Lasten meines
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

KONtONUMMET: ..uceriivivinerinnriiinncressannseressensaens Bankleitzahl: ...co..ooreeiivivnivininrininieinneesninen,
Bezeichnung des KreditinStitutes: ..ouuivimeeioieiretinnieinstee et etnssntsssssset sttt st sas s

KODTOIMMADET: coeiicieiiierrreeererrereen it sesrsesie s st cestsssaesssn st essnse s asses bt e as b ssbesasasssssssaensnmnassesssessbessrassesstesassssasmessnesants
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts keine
Verpflichtung zur Einldsung. Teileinlgsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Mir ist

bekannt, dass eventuell anfallende Riickbuchungsgebiihren bei ungeniigender Deckung meines Kontos zu
meinen Lasten berechnet werden.

.................................................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift des Besitzers




