
Gemeindeverwaltung Aichelberg                                                                                    
Vorderbergstraße 2 
73101 Aichelberg 
Tel: 07164/80095-0 
Fax: 07164/800959 
 
 

eines Hundes zur Hundesteuer  

eines Hundes von der Hundesteuer

 
Halter: 
Name, Vorname:…………………………………………………………………………………………… 
 
Anschrift:……………………………………………………………………………………………………. 
 

Anmeldung 
Beginn der Hundehaltung :…………………… Rasse *:………………………………………………………………………... 

•* (Bei einem Mischlingshund sind alle darin enthaltenen Rassen anzugeben) 

Alter des Hundes : ..............................................  Werden im Haushalt mehrere Hunde gehalten ?      □ Ja    .. □ Nein 

Bei Zuzug (Anmeldedatum) ........................................... …… wenn ja, wie viele? ......................... .. 

Vorbesitzer (Name und Anschrift)…………………………………………………………………………………………….…… 

 

Abmeldung 
□Veräußerungs-/Todesdatum (Tag, Monat, Jahr): ...........................  □ Wegzug (Abmeldedatum):………………………. 
 
□Name und Anschrift des neuen Besitzers : ...............................................  ..............................   ...... ………………..…. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

Urkunden bzw. Nachweise sind beigefügt: 

□Tierärztliche Bescheinigung über die Einschläferung □ Gültige Hundesteuermarke  

□ Bescheinigung der Tierkörperbeseitigungsanstalt □Tierübereignungsvertrag (bei Übergabe an das Tierheim) 

 

□Hundesteuerrückerstattung                     □SEPA-Basislastschriftmandat 

Ich/Wir ermächtige(n) die Gemeinde Aichelberg Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die der Gemeinde Aichelberg auf mein/unser Konto 
gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit den m Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. Wenn das angegebene Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Bankinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Evtl. anfallende Gebühren für Rücklastschriften sind  
vom Zahlungspflichtigen zu tragen.

 
Bank……………………………………………………….. 
 
BLZ……………………………………      Konto Nr. …………………………………………..…… 
 
IBAN………………………………………..      BIC…………………………………………………. 
 
Kontoinhaber……………………………………………………………. 
 
Datum ……………………………….       Unterschrift………………………………………..……. 

Beginn der Steuerpflicht:    Ende der Steuerpflicht: 

Steuermarke: 

 

 □ Anmeldung 

□ Abmeldung 

 


