
 

Gemeinde Siegelsbach 
Seit 1258 

 
 

             Bürgermeisteramt 

Wagenbacher Str. 4a 

                                                                                                                                                             74936 Siegelsbach 

Anmeldung der Hundesteuer 

Wird von der Gemeinde ausgefüllt! 

 
BZ: ________________________________ Geschäftspartner: ___________________________ 

 
Steuermarke: ____________        

 

Name des Steuerpflichtigen:   _____________________________________________________ 

Anschrift:    _____________________________________________________ 

Telefonnummer:  ______________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:   ______________________________________________________ 

 

Beginn der Hundehaltung: ______________________________________________________ 

Anzahl der Hunde:  ______________________________________________________ 

Alter des Hundes:  ______________________________________________________ 

Hunderasse:   ______________________________________________________ 

 

Ersthund   Weiterer Hund 

Standardhund   Kampfhund   Zwinger (Hundezucht) 

Kampfhunde sind u.a. Bullterrier, Pit Bull Terrier, American Staffordshire Terrier sowie deren 
Kreuzungen untereinander oder mit anderen Hunden sowie Bullmastiff, Mastino Napolitano, Fila 
Brasileiro, Bordeaux-Dogge, Mastin Espanol, Staffordshire Bullterrier, Dogo Argentino, Mastiff und Tosa 
Inu.  

 

Ort, Datum: ______________________   Unterschrift: __________________________ 

Hinweis: Auf der Rückseite ist ein SEPA-Lastschriftmandat beigefügt. 



 

Gemeinde Siegelsbach 
Seit 1258 

 

 

 

  Bürgermeisteramt 

Wagenbacher Str. 4a 

                                                                                                                                                             74936 Siegelsbach 

SEPA – Lastschriftmandat 

Gläubigernummer: DE13ZZZ00000093437 

 
Ich ermächtige hiermit die Gemeinde Siegelsbach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Siegelsbach auf mein 
Konto gezogene 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. Mir ist bekannt, dass Kosten, die dem Abbuchenden durch nicht eingelöste Belastungen 
entstehen, an mich weitergereicht werden können. 
 
 
 
 
Name des Kontoinhabers: ________________________________________________________ 
 
Anschrift:   ________________________________________________________ 
 
IBAN des Kontoinhabers:  ________________________________________________________ 
 
BIC des Kontoinhabers:  ________________________________________________________ 
 
Buchungszeichen:  ________________________________________________________ 
 
Forderungsart:   ________________________________________________________ 
 
Zusatz:    ________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Ort, Datum: ______________________   Unterschrift: __________________________ 

 


