
Stadt, Markt, Gemeinde

Realsteuerstelle                                                
Postfach 12 03 29

93025 Regensburg

H u n d e s t e u e r
      Neuanmeldung                     Änderung                    Abmeldung

Steuerpflichtiger:

Name, Vorname:        - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Anschrift:  - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Anzahl der Hunde: neu:- - - - - - - - - - - -  bisher: - - - - - - - - - -

Hunderasse:   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Alter:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
In der Gemeinde seit: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Hundemarken-Nr.: - - - - - - - -

Steuerermäßigung:           Nein                     Ja
                                                                     Grund:
                                                              Jagdhund mit Prüfung für 1 Hund
                                                                        Einöde/Weiler für 1 Hund
                                                                        Zuchthunde –für   - - - - - - -  Hund(e)

Kampfhundesteuer:           Nein                     Ja
        
SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermächtigen den Zahlungspflichtigen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen.

IBAN. : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -BIC:  - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Kreditinstitut: - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend vom Steuerpflichtigen):

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

--------------------          -------------------------------------             ---------------------------------------
 Datum                         Unterschrift des Anmeldenden            Unterschrift Sachbearbeiter(in)

FAD

 

 

 


