
 

 
Anmeldung zur Hundesteuer 

 
 
Zurück an: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Hundehalter:                                                                                 PK-Nr. _____________                        
 
Name, Vorname          ______________________________________________________ 
 

Straße, Haus-Nr.  ______________________________________________________ 

 
PLZ, Ort  ______________________________________________________ 

 
Tagsüber erreichbar unter Telefonnummer ________________________________________ 
 
 
 
Beschreibung des Hundes: 

 
Rasse:  ______________________________    Farbe  ___________________ 
 

Geschlecht:  □ Rüde □ Hündin                 Alter    _____________________ 

 
 
Hundesteuer bisher gezahlt: ________________________________________________ 
(Bitte erbringen Sie einen Nachweis der bisher gezahlten Hundesteuer) 

 
 

 
Nummer Hundemarke: _____________ 
 
 
 
Zur Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  
Blatt bitte wenden 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift: _______________________________________________________ 
 
 
 
 
 

 
Verwalt.Gemeinschaft Kühbach  

Hundesteuer 

Marktplatz 3 

86556 Kühbach 

 
 

 

Geschäftsstelle: 

 
Rathaus Kühbach 
Marktplatz 3 
86556 Kühbach 
 
Sachbearbeiter Frau Gail 
Telefon 08251/8785 – 17 
PC-Fax 08251/8785 – 4 17 
Email gail@vg-kuehbach.de 
 

 

mailto:gail@vg-kuehbach.de


Gläubiger-Identifikationsnummer :  DE36ZZZ00000014356   

 

 

Markt Kühbach 
 

 
 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

 
 

Einzugsermächtigung  
 
Ich ermächtige den Markt Kühbach widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.  

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Ich ermächtige den Markt Kühbach Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Markt Kühbach auf mein   
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. 
 

Hierbei handelt es sich um folgende wiederkehrende Steuern, welche zu den im 
jeweiligen Bescheid genannten Terminen abgebucht werden: 
 

  Hundesteuer   
 
Name, Vorname: ______________________________________________ 
 
Straße, Haus-Nr.: ______________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ______________________________________________ 
 
Telefon:  ______________________________________________ 
 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen     

 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   

 
(Konto-Nummer ____________________BLZ________________) 
 
 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 

______________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
 

 _______________________________________________________ 
                   Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 

 

√ 


