Stadt Rudolstadt

Finanzen/Steuern

Markt 7

07407 Rudolstadt

Tel.: 03672 / 486216
Fax.: 03672 / 486 48 216

Anmeldung zur Hundesteuer

Angaben zum Hundehalter:

Name, Vorname Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon

Angaben zum Hund:

Hunderasse Farbe Wurfzeitpunkt

Geschlecht ] mannlich ] weiblich

Beginn der Hundehaltung in Rudolstadt (genaues Datum)

Bei dem Hund handelt es sich um einen ] Ersthund Czweithund Clweiteren Hund

Der Hund wurde aus dem Tierheim Pflanzwirbach Glbernommen (Nachweis erforderlich!) Ja

Name, Anschrift Vorbesitzer
(falls dieser im Stadtgebiet Rudolstadt wohnt)

Kennzeichnung und Versicherung des Hundes

(folgende Angaben miissen ausgefillt werden, Nachweis der Versicherung ist gemal §113(2) VVG beizufiigen)

Transponder-ID/ Chipnummer (Bitte nach Moglichkeit Barcode aufkleben)

Haftpflichtversicherungsnummer Versicherungsgesellschaft

Deckungssumme fiir Sachschaden Deckungssumme fiir Personenschaden

Der Hund ist bei einem Wohnungswechsel zwingend um- oder abzumelden! Dies geschieht nicht automatisch durch die
Meldestelle. Es wird versichert, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind. Das Merkblatt zur Erhebung
von personenbezogenen Daten nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift




Bearbeitungsvermerke (von der Behorde auszufiillen)

Steuerpflicht besteht ab:

Steuerbefreiung/ErmaRigung gemaR § Hundesteuersatzung liegt vor
Hundesteuermarke —Nr.: Ll ausgehandigt

] Mit Veranlagungsbescheid
] wurde Glbernommen

Sollerfassung am: Bearbeiter:
Kassenkonto:
Einzugsermachtigung liegt vor: L] ja

Ll Nein

An Kasse:
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