
Gemeinde Kleinblittersdorf 
Der Bürgermeister 
Fachbereich 2 
 

Hundesteueranmeldung 
 
Kassenkonto________________________________ 
(wird von der Gemeinde ausgefüllt) 
 

Hundehalter  
 
Name    ___________________________ 
 
Straße    ___________________________ 
 
Wohnort   66271 Kleinblittersdorf 
 
 
 

Hiermit melde ich meinen Hund an. 
 
Anschaffungsdatum  ____________________________ 
 
Datum Ihrer Ummeldung ____________________________ 
beim Einwohnermeldeamt 
(nur bei Zuzug in unsere Gemeinde anzugeben)     
 
Geburtsdatum/ 
Alter des Hundes   ____________________________ 
 
Rasse    ____________________________ 
 
Name/Anschrift  
des Vorbesitzers/Züchters ____________________________ 
 

Hundesteuermarke Nr.: ___________ausgegeben. 
Die Hundesteuermarke ist bei der Abmeldung zurückzugeben.  
 
Weitere Angaben: werden im Haushalt noch weitere Hunde gehalten? 
Name des Halters, Hundesteuermarken-Nr.___________________________ 
 
______________________________________________________________ 

 
Kleinblittersdorf, den_____________ 
 
 
______________________________________ 
                           (Unterschrift) 



SEPA – Lastschriftmandat 

zurück an: 

Gemeindekasse Kleinblittersdorf 
Rathausstraße 16-18 
66271 Kleinblittersdorf 

Zahlungsempfänger: Gemeindekasse Kleinblittersdorf 
Rathausstraße 16-18     
66271 Kleinblittersdorf 

Gläubigeridentifikationsnummer: DE23ZZZ00000103539 

Mandatsreferenz (Kassenzeichen; s. Bescheid) __________________________________ 

Forderungsart: (z.B. Grundsteuer, Kanalgebühr) __________________________________ 

SEPA - Lastschriftmandat 

Ich ermächtige die Gemeindekasse Kleinblittersdorf Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Gemeindekasse Kleinblittersdorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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. 

Angaben zum Kontoinhaber: 

Vorname und Name:   _________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: _________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:  _________________________________________________ 

Name des Kreditinstituts: _________________________________________________ 

BIC (11-stellig): __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __ 

IBAN (22-stellig): DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 

_________________________________________________________________ 
Ort, Datum, und Unterschrift (Kontoinhaber(in)) 

steueramt(at)kleinblittersdorf.de
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