
Hundesteueranmeldung 
 
 
Hundehaltung besteht seit dem ____________________in Sonnenbühl. 
 
Geburtsdatum d. Hundes ______________ Name d. Hundes _________________ 
 
Geschlecht: ____________________  Farbe:  _____________________________ 
 
Alter des Hundes am Tag der Anmeldung:   _______________________________ 

 
Hunderasse: ______________________________________(genaue Bezeichnung) 
 
 
Kampfhund:       Ja  Nein 
(Kampfhunde sind  American Staffordshire Terrier, Bullterrier, Pit Bull Terrier, 
Bullmastiff, Mastino Napolitano, Fila Brasileiro, Bordeaux-Dogge, Mastin Espanol, 
Staffordshire Bullterrier, Dogo Argentino, Mastiff u. Tosa Inu, 
sowie deren Kreuzungen untereinander oder mit anderen Hunden) 
Falls Ja angekreuzt bitte beiliegendes Anmeldeformular verwenden. 
 
Der Empfang des Kampfhundeformblattes wird hiermit bestätigt.________________ 
 
 Unterschrift 

 
 
Führt der Hundehalter einen eigenständigen Haushalt?  Ja   Nein 
 
Wird unter der gleichen Adresse bereits ein Hund gehalten? Ja   Nein 
 
Wenn ja, Name des Hundehalter:________________________________________ 
 
 
Hundehalter: 
 
Vorname, Nachname _________________________________________________ 
 
Straße ____________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort ___________________________________________________________ 
 
Tel. ____________________________________ 
 
Ich versichere, diese Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und 
vollständig gemacht zu haben. 
 
Datum __________________  Unterschrift ______________________________ 
 
 
=============================================================== 
 
Bearbeitungsvermerk der Gemeinde: 

 

 

Kassenzeichen: ______________________________ 

 

Hundesteuermarke: ___________________________ 

 

sachlich richtig und vollständig erfaßt: _____________ 

 



 

SEPA-Basislastschriftmandat                               

     
Gemeinde Sonnenbühl   
Kämmerei 
Hauptstraße 2 
72820 Sonnenbühl 
 
 

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber /-in)                         (abweichende Kontoinhaber/ -in) 
Name:_________________________________            Name:________________________________  

 

Straße/H.-Nr.: __________________________             Straße/H.Nr.:___________________________  

 

PLZ/Ort: _______________________________          PLZ/Ort:________________________________ 

 
 

Bankverbindung: 
Kreditinstitut (Name): ________________________________ 

 

IBAN: DE __ __|__ __ __ __ | __ __ __ __|__ __ __ __ | __ __ __ __ |__ __ 

 

BIC: _______________________________ 

 

gültig ab: __________________________ 

 

Zahlungsempfänger: 
Gemeinde Sonnenbühl 
Hauptstraße 2 
72820 Sonnenbühl 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer (Gemeinde Sonnenbühl): DE51ZZZ00000342237 

 
Ich ermächtige / wir ermächtigen die Gemeinde Sonnenbühl widerruflich Zahlungen 
von meinem / unserem Konto bei Fälligkeit mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Sonnenbühl auf meinen / 
unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

 
Kassenzeichen: 
            ______________________________Hundesteuer 
 
                   
 

Formular bitte im Original mit 
Unterschrift zuschicken oder 
abgeben.  

Bitte Rückseite beachten! 



Folgen der Nicht-Einlösung: 

 

Einwilligung gem. DSGVO: 

Ich (Wir) willige(n) ein, dass die in diesem Formular angegebenen 
personenbezogenen Daten (Name, Geburtsdatum, Anschrift, Kontaktdaten, 
Bankdaten) zum Zwecke der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses 
mit der zum Einzug berechtigten Stelle auf der Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben, genutzt und gespeichert werden. Ich kann jederzeit ohne 
Angabe von Gründen die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft 
abändern oder gänzlich widerrufen (postalisch/per E-Mail oder Fax). 
 
 
____________________________________    
 
 ___________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift Kontoinhaber(in)  
                                                                                       bzw. Kontobevollmächtigte(r) 

 

Im Falle der Nicht-Einlösung einer fälligen Zahlung oder einer unberechtigten 
Rückbelastung, werden Ihnen die hieraus entstehenden Kosten auf Ihrem 
Debitorenkonto belastet und die Einzugsermächtigung gelöscht. Ich bin damit 
einverstanden, bei einer durch mich verursachten Rücklastschrift die von der 
Bank berechnete Rücklastschriftgebühr zu zahlen. 

 
 


