Stadt Seelze
Birgerbtiro
Rathausplatz 1
30926 Seelze

Anmeldung eines Hundes zur Hundesteuer

Angaben des Hundehalters/der Hundehalterin

Name, Vorname: Geb.Datum:
StraBe: 30926 Seelze
Tel: Fax: E-Mail:

Angaben zum Hund / sonstige Angaben:

Wurftag: Hunderasse(n):

Mischling: [] Ja (vitte mind. 2 Rassen angeben)  |Mischling mit Anteil gefahrliche Hunderasse:
L] Ja, (bitte mind. 2 Rassen angeben)

[] Nein [] Nein
Der Hund ist
L[] am angeschafft worden. Bisherige/r Halter/in:
[] bei Zuzug mitgebracht worden. Die Hundesteuer war/ist bis zum an die
Stadt entrichtet.
[] am zugelaufen.
Haben Sie bereits einmal einen Hund im Stadtgebiet Seelze gehalten?  [] Ja [] Nein

Werden derzeit im selben Haushalt noch weitere Hunde gehalten?

[ ]Ja, von
[ Nein.
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

des Hundeshalters/der Hundehalterin des/der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)
vom Birgerbiro auszufillen vom Finanzservice auszufillen
Hundemarke Nr.: Kassenkonto:
Datum: Abgabeart:
Unterschrift: Erfassungsdatum/-benutzer:




Die Hundesteuer betragt fir den ersten Hund 158 € im Jahr. Fir gefahrliche Hunde gem. § 3 Abs.2
der Hundesteuersatzung der Stadt Seelze betragt die Hundesteuer fir den ersten Hund 734 € im
Jahr.

Die Hundemarke wird im Burgerbliro ausgehandigt. Sie ist solange glltig, bis lhnen eine neue Marke
zugesandt wird.

Wenn Sie die Vorteile des Bankeinzugsverfahrens nutzen wollen, kénnen Sie der Stadt Seelze das
nachstehende SEPA-Lastschriftmandat erteilen.

Stadtverwaltung Seelze,
Rathausplatz1, 30926 Seelze

Gliubiger-ldentititsnummer: DE19ZZZ00000053894 seelze

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Mandatsreferenz-Nummer

Ich ermachtige / Wir ermachtigen die Stadtverwaltung Seelze einmalig / wiederkehrend eine Zahlung
von meinem / unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von der Stadt Seelze, auf mein / unser Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

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 / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname

Wohnanschrnft (Straf3e, Hausnummer, Postleitzahl und Ort)

IBAN (Intematicnale Kontonummer)

BIC (Intemationale Bankidentifikation mit 8 oder 11 Stellen)

Name des Kontoinhabers (nur ausfiillen, wenn Kontoinhaber und Zahlungspflichtiger nicht identisch sind)

Zahlungsart: Einmalig / Wiederkehrend far

Hundesteuer

Ort und Datum

Unterschrift des Zahlungspflichtigen Unterschrift des Kontoinhabers, wenn nicht identisch




