
 Anmeldung    Gemeinde Knetzgau 
 Abmeldung      Hundesteuer 

 
 
 

1. Angaben zum Hundehalter 
 

Name und Vorname  

      

Wohnanschrift (Straße, Hs.Nr., PLZ, Ort) 

      

Tel.-Nr. 

      

 
 

2. Angaben zum Hund 
 

Rasse (bei Mischling beteiligte Rassen) 

      

Farbe 

      

Geschlecht (bitte ankreuzen) 

 männlich    weiblich 

Wurftag (ersatzweise Alter) 

       

Hund lebt im Haushalt seit/Zuzug am 

      

Zucht-/Rufname  

      

besondere Kennzeichen (z. B. Chip-Nr.) 

      

Kampfhundeigenschaft 

 ja    nein 

 
 

3. weitere Angaben 
 

Werden weitere abgabepflichtige Hunde gehalten?  ja, Anzahl weitere Hunde ______  nein 
 

Die Hundesteuer soll abgebucht werden    ja, SEPA Mandat liegt bei / vor  nein 
 

Es wird eine Befreiung/Ermäßigung beantragt   ja, Antrag liegt bei    nein 
 
 

   
 

 Erwerb/Übernahme des Hundes von:  oder  eigene Züchtung 
 

Name und Anschrift des bisherigen Hundehalters 

      
 
 

 Zuzug mit Hund: 
 

Zuzug von 

      

Zuzug am 

      

Hund dort bereits versteuert?  

 ja, Nachweis liegt bei        nein 
 

 
 

 Verendung oder Tötung am _________________    Bescheinigung Tierarzt     ja   nein 
 
 

 Abgabe des Hundes an: 
 

Name und Anschrift des künftigen Hundehalters 

      
 
 

 Wegzug mit Hund: 
 

Wegzug nach 

      

Wegzug am  

      
 

 
Ort, Datum 

      

Unterschrift  

      

 
 

Bearbeitungsvermerke – von der Gemeinde auszufüllen 
FAD 

      

Steuermarke 

      

versteuert ab/Ende Steuer 

      

Höhe Steuer 

 50 €    350 € (Kampfhund) 

SEPA 

 ja    nein 

Kampfhundeigenschaft 

 ja    nein  
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Straße Hausnummer

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.
Hinweise:
Ich kann/Wir können 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/ können.

Name des Kontoinhabers

Anschrift des Kontoinhabers

Kreditinstitut

Konto

Unterschrift(en)

Name und Vorname

Tel. (optional) E-Mail (optional)

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

Land

Name und Ort

BIC (Business Identifier Code)

IBAN (International Bank Account Number)

Ort Datum

Unterschrift(en)

gilt nur für Grundsteuer

Wasser/Kanal

Gewerbesteuer Hundesteuer Pacht

525

Zahlungsempfänger: Gemeinde Knetzgau Am Rathaus 2 97478 Knetzgau
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000053059

WIRD SEPARAT MITGETEILT
FAD / Mandatsreferenz

_

Bitte zurücksenden an:

Gemeinde Knetzgau
Am Rathaus 2
97478 Knetzgau

Kiga/Krippe Ferienbetreuung

Pacht

________________
____


