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Anmeldung einer Hundehaltung 
 

 

Gemeinde Ammerbuch 
Abteilung Steuern  
Kirchstraße 6      Telefon: 07073/9171-7214 
72119 Ammerbuch     Telefax: 07073/9171-7000 
 
 
Buchungszeichen:  
 

Steuerpflichtige/r (Hundehalter) 

Name, Vorname: 
Straße, Hausnummer: 
PLZ, Wohnort: 
Telefonnr.: 
 

Anmeldung 

Beginn der Hundehaltung 
(in der Gemeinde Ammerbuch): 
Anzahl der neu anzumeldenden Hunde: 
Alter des Hundes: 
Rasse:      
Chip Nr.: 
Weitere Hunde in diesem Haushalt (Anzahl): 
 

Die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben wird bestätigt 

Änderungen der Hundehaltung sind unverzüglich zu melden 
Datum, Unterschrift: 
 
 
 

Abbuchung der Hundesteuer 

Wenn wir die Hundesteuer in Zukunft abbuchen sollen, füllen Sie bitte 
das SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite aus und senden dieses 
unterschrieben mit der Anmeldung an uns zurück 
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SEPA-Lastschriftmandat Hundesteuer 
 

Ich/Wir ermächtige/n die Gemeinde Ammerbuch die von mir zu entrichtende 
Hundesteuer von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Ammerbuch auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

 
____________________________________ 
 Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
____________________________________ 
 Straße und Hausnummer 

 
____________________________________ 
 Postleitzahl und Ort 

 
 
____________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _I _ _ _  
 Kreditinstitut (Name und BIC) 

 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 IBAN  

 
 
____________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

 


