
        Absender: 
        Name:                 ______________________________________ 

        Straße:                ______________________________________ 

        Ortsteil:              ______________________________________  

        PLZ und Ort:      ______________________________________ 

 
 
       Gemeinde Klipphausen 
       Steueramt 
       Talstraße 3 
       
       01665  Klipphausen 
 

      Hundesteuer-                     (  )    Anmeldung                  (  )       Abmeldung 
 
 
      Anmeldung:   
 
      Besitzer des Hundes:              ______________________________________________________ 
 
      Ortsteil, Straße:                       ______________________________________________________ 
 
      PLZ, Ort:                                    ______________________________________________________ 
 
      Beschreibung des(r) Hunde(s):  Farbe: ___________________     männlich    -    weiblich* 
 
       Rasse:  _____________________________________   Geburtsmonat/-jahr: ________________ 
 
              (  )       Ersthund                            (  )      Zweithund                      (  )         Dritthund 
 
      Seit wann wird/werden  der/die  Hund(e)  im Gemeindegebiet gehalten? __________________ 
 
 
      
      Abmeldung eines oder mehrerer Hunde: 

 

      Hiermit melde/n ich/wir meine/n Hund (e) ab dem _____________________________ab. 

 
     Der/die  Hund(e) ist /sind          (  )     verendet             (  )         getötet             (  )          entlaufen* 
 
     Der/die Hund(e)  wurde(n) abgegeben an:  _____________________________________________ 
 
     Anzahl der Hunde:        
 
 
     Bei Abmeldung bitte Hundesteuermarke(n) zurückgeben! 
 
 
     Ort/Datum:        _____________________________ 
 
     Unterschrift:     ______________________________ 
  
   * Bitte Entsprechendes ankreuzen bzw. unterstreichen 
 



 

 

Gemeinde Klipphausen – Abt. Finanzen – Tel. 035204/217-36, Fax 035204/217-29 
Talstraße 3, 01665 Klipphausen 
 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE54ZZZ00000414836 
 
 
Mandatsreferenz:      
 
Abgabeart/Gebühren:    Buchungszeichen: 
       
........................................   ..................................   
     
.......................................   ..................................    
             
........................................   .................................. 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
 
 
Ich ermächtige/wir ermächtigen die Gemeinde Klipphausen, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde 
Klipphausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber: 
 
 
Name:.................................................... Vorname: ........................................................................ 
 
 
 
PLZ: . .................. Ort: ................................. Straße:...................................................................... 
 
 
 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
 ........................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
IBAN: DE  _  _ │ _  _  _  _ │ _  _  _  _ │ _  _  _  _ │ _  _  _ _ │ _  _ 
 
 
 
 

........................................................................................................................................................... 
Datum, Ort und Unterschrift 
 

 


