
Verbandsgemeindeverwaltung     Landstuhl, den _______________ 
Landstuhl       

 
Hundesteuer-Anmeldung 

 
Hundehalter(in): 
 
Name/Vorname:   _____________________________________________________ 
 
Anschrift:    ______________________________________________________ 
 
Telefonnummer:  ______________________________________________________ 
  
Zugezogen von:  ______________________________________________________ 
(frühere Anschrift) 
 
 
Angaben zum Hund:   1. Hund   2. Hund   weitere 
 
Rasse:   ______________________________________________________ 
 
Geschlecht:   __________________  Alter:  _________________ 
 
Farbe:    __________________  Name: _________________ 
 
Ist am:   __________________    
 
erworben worden von: ______________________________________________________ 
 
 
        _____________________________________ 
          (Unterschrift) 
 
 

 Antrag  auf Steuerermäßigung 
    (da mein Haus mehr als 200 m Luftlinie von jedem anderen bewohnten Gebäude entfernt ist,  
    beantrage ich Ermäßigung der Steuer gemäß § 8 Hundesteuersatzung) 
 

 Antrag auf Steuerbefreiung gemäß § 7 Hundesteuersatzung 
    Begründung: 
_________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Bearbeitungsvermerk: 
 
Hundesteuermarke Nr.: __________________________ 
 
Steuerpflicht besteht ab: __________________________ 
 
Buchungsnummer:  __________________________ 
 



Verbandsgemeindeverwaltung 
Landstuhl 
Kaiserstraße 49 
66849 Landstuhl 
 
 

 
SEPA-Lastschriftmandat  für SEPA-Basislastschriften 

 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Verbandsgemeindekasse Landstuhl, Gläubiger-Identifikationsnr. 
DE59ZZZ00000021314, Kaiserstr. 49, 66849 Landstuhl, nachgenannten Zahlungsgrund von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. 
 
Zahlungsgrund:  
 

  Grundsteuer     Buchungsnummer: _________________________ 
 

  Wasser-/ Kanalgebühren    Buchungsnummer: _________________________ 
 

  Hundesteuer     Buchungsnummer: _________________________ 
 

  Gewerbesteuer     Buchungsnummer: _________________________ 
 

  _____________________    Buchungsnummer: _________________________ 
 
 
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeindekasse Landstuhl auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Zahlungspflichtige/r: 
 
Name:  
 

Vorname:  

Straße:  PLZ/Ort:  
 

  
Kontoinhaber/in (nur ausfüllen wenn nicht mit Zahlungspflichtigen i dentisch) : 
 
Name: 
 
 

Vorname 

Straße: 
 
 

PLZ/Ort: 

 
 
 

Name Kreditinstitut:  _________________________________________ 
 
BIC:   | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ | 
 
IBAN:  D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
 
 
 
 
______________________________    _________________________  
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 


