(/5\:’% Hundesteuer
Sl =3 ' Anmeldung
' Abmeldung

HUFINGEN

Riicksendung an:

Stadt Hiifingen
Steueramt

Hauptstral3e 18
78183 Hiifingen

Hundehalter/in:
Anzahl der Hunde:

Nachname, Vorname

Rasse*:
(bzw. Beschreibung des Mischlingstyps)
Stral3e, Hausnummer
Farbe:
Geschlecht: [ m [ w PLZ, Ort

Kampfhund*: [ JA |  NEIN

Telefon und/oder E-Mail (freiwillig)

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

Alter des Hundes oder Wurfdatum:

Seit wann wird der Hund in Hiifingen gehalten?

Wurde das Tier schon einmal zur Hundesteuer veranlagt? [ NEIN [ JA
bei Gemeinde/Stadt
Werden im Haushalt noch weitere Hunde gehalten? [T NEIN [ 7 JA Anzahl:

Der Hund wird nicht mehr gehalten seit:
Der Hund ist gestorben / eingeschlafert worden. (Nachweis beilegen!)

Wegzug nach []

Angabe des Hundes an:

Name, Anschrift (Die Benennnung des neuen Halters ist anzeigepflichtig gem. § 10 Hundesteuersatzung.)

Die Hundesteuermarke habe ich beigefiigt.

Bankverbindung (bitte ankreuzen) |_ fiir ev. Steuerriickerstattung: |_ fur Lastschrift-Einzug:
Familienname Kontoinhaberin/Kontinhaber Vorname

IBAN BIC Name des Kreditinstituts
Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Die mit diesem Vordruck/Formular erhobenen personenbezogenen Daten werden zur Verarbeitung von der Stadt Hifingen nach
geltendem Datenschutzrecht gespeichert und verarbeitet. Alle Informationen liber den Umgang mit lhren Daten und lhre Rechte
nach der Datenschutz-grundverordnung (EU-DSGVO) konnen Sie der Datenschutzerklarung auf unserer Homepage unter

www.huefingen.de entnehmen.
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