L
BAD SCHUSSENRIED

An- und Abmeldung der Hundehaltung

Hundehalter:

Abbucher:

Name:

Strasse:

Formular siehe Seite 2

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Anmeldung:

Beginn der Hundehaltung:

Beginn der Steuerpflicht:

Alter des Hundes zum Zeitpunkt
des Beginns der Hundehaltung:

Anzahl der Hunde:

1. Hund 2. Hund

Hunderasse:

Geschlecht:

Herkunft: (mit Nachweis)

Farbe:

Alter/geboren am:

Sonstiges:

Datum:

Unterschrift:

Abmeldung:

Ende der Steuerpflicht:

Aufgabe der Hundehaltung:

Hund verendet am:

Hund verkauft an:

Hundehalter verzogen nach:

Datum:

Unterschrift des Hundehalters:




Va
BAD SCHUSSENRIED

Stadt Bad Schussenried
Wilhelm-Schussen-StralRe 36
88427 Bad Schussenried

SEPA-Basislastschriftmandat
Gldubiger-ID: DE41ZZZ00000218936
Mandatsreferenz:

Ich/Wir erméchtigen die Stadt Bad Schussenried,
[ einmalig eine Zahlung
[ wiederkehrende Zahlungen:

] Hundesteuer

von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Bad Schussenried auf mein/unser Konto
gezogene(n) Lastschrift(en) einzulsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name / Firma) Anschrift

Kreditinstitut BIC BLZ (bis 01.02. 2014)

IBAN Konto-Nr. (bis 01.02.2014)

, den

SEPA-Mandat ist nur mit Originalunterschrift giiltig




