
Absender 

 

 

Ort, Datum 

 

 

Wachsenburggemeinde 

- Steueramt - 

Arnstädter Straße 97 

99310 Wachsenburggemeinde 
Tel.: 03628/78157 Fax: 03628/70705 

E-Mail: poststelle@wachsenburggemeinde.thueringen.de 

www.wachsenburggemeinde.de 

Hundesteuer – 

Anmeldung 

 

Angaben zum Hundehalter 
Name, Vorname: 

 

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

Anschrift:                                                                                                                                     Geburtsdatum: 

 

 

 

Angaben zum Hund 

Alter des Hundes? Bzw. Wurfdatum ?                           Rasse 

 
………………………………………….                       ………………………………………………….. 

Geschlecht des Hundes?                                                 Farbe 

 

…………………………………………………..           …………………………………………………. 

 

 

* Kopie Impfausweis beifügen 

Wurde für den/die Hund(e) bereits Hundesteuer gezahlt? 
      nein                   ja 

bis wann in welcher Gemeinde? 

 
 
 
 
 

Unterschrift 

Hundemarke 
Hundemarken Nr.: .................................. 

Erhalten am: ........................................... 

 

Unterschrift: ........................................... 

 

Einzugsermächtigung 
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass der zu zahlende Betrag jedesmal bei Fälligkeit von meinem / 

unserem Konto abgebucht wird (gilt auch für evtl. anfallende Rückbuchungsgebühren).Gebühren 

entstehen dann, wenn zum Zeitpunkt der Abbuchung Ihr Konto nicht gedeckt ist. Diese 

Einzugsermächtigung gilt ab sofort oder _____________ und hat solange Gültigkeit, bis ich / wir sie 

schriftlich widerrufe(n). 

Bankname:___________________________________________________________________ 

Bankleitzahl:___________________________________________________________ 

Kontonummer: _________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber: 

Name: ________________________________________________________________ 

Straße: ________________________________________________________________ 

Postleitzahl: ______________Wohnort:_____________________________________ 

Buchungszeichen:______________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

(Datum)   (Unterschrift des Kontoinhabers) 


