
 
 

 

Anmeldung eines Hundes 
 

 

Hundehalter: 
 
 
Name: __________________________________________________________________________ 

(Bitte auch Namen des Ehepartner / Lebenspartner angeben !) 
 
 
Straße: __________________________________________________________________________ 
 
 
Ort:  72661 Grafenberg  Tel.:   _____________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________________ 
 

Angaben zum Hund: 
 
 
Hunderasse:_______________________________________________________________________ 
 
Hinweis: Bei Kreuzungen ist die Rasse des Vater- und Muttertieres anzugeben. 
 
 
Alter des Hundes bei Anmeldung:______________________________________________________ 
 
 
Rufname des Hundes:      ______________________________________________________ 

 
 
Hundehaltung: 
 
 
Beginn der Hundehaltung:____________________________________________________________ 
                  (Datum) 
 
Anzahl der Hunde:__________________________________________________________________ 
 
 
Gesamtanzahl der in Ihrem Haushalt lebenden Hunde:___________________________________ 

 
 
Nach § 2 Absatz 3 der Hundesteuersatzung gelten alle in einem Haushalt gehaltenen 
Hunde als von den Haushaltsmitgliedern gemeinsam gehalten.  
 
Mit der Weitergabe meiner Daten z.B. Auffinden meines Hundes bin ich einverstanden. 
Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 
Grafenberg, den____________________ Unterschrift: _____________________________________ 
 
 
Eine Einzugsermächtigung können Sie auf der Rückseite erteilen.  



SEPA-Basislastschriftmandant 
 
 

Gemeinde Grafenberg 
Bergstraße 30 
72661 Grafenberg        

   

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19ZZZ00000226801 
    

Mandatsreferenz:      Hundesteuer      
(Buchungszeichen) 
 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Gemeinde Grafenberg,  
 
□ einmalig eine Zahlung      

 

□ wiederkehrende Zahlungen   

 
von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde 
Grafenberg auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen.  
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber) 
 

 
Name, Vorname / Firma: ______________________________________________ 

 
 
Straße und Hausnummer: ______________________________________________ 

 
 
PLZ und Ort:   ______________________________________________ 

 
 
Kreditinstitut (Name):  ______________________________________________ 

 
 
BIC:    ______________________________________________ 

 
 
IBAN:    ______________________________________________ 

 
 
Ort, Datum   ______________________________________________ 

 
 
Unterschrift/en  ______________________________________________ 


