Gemeinde Grofldschonau

Gemeinde Grol3schénau

Sachgebiet Finanzen/Steuern
Hauptstral3e 54 Kassenzeichen:
02779 Grol3schénau

Wird vom Sachgebiet Finanzen, Steuern ausgefullt!

Hundesteuermarke Nr.:

Auf Grundlage des 8§ 8 Abs. 1 Nr.2 Séchsisches Gesetz Giber kommunale Zusammenarbeit (SachsKomZG) bearbeitet die Gemeinde Grol3schénau im
Namen der Gemeinde Hainewalde im Rahmen der Verwaltungsgemeinschaft GroRschénau — Hainewalde den Sachverhalt:

Hundesteueranmeldung
(Bei Anmeldung mehrerer Hunde - bitte eine Anmeldung je Hund ausftllen)

Angaben zur Hundehalterin/zum Hundehalter

Name: Vorname:
Strale: Hausnummer:
PLZ: Ort: Telefon:

Angaben zum Hund

Rasse des Hundes und Name Geschlecht des Hundes:
(so genau wie mdglich):

C weiblich C mannlich
Fellfarbe und Besonderheiten (gechipt, Auffalligkeiten...?): | Alter des Hundes bzw. Anzahl weiterer im gleichen

Wurftag bei Junghunden: | Haushalt gehaltener Hunde:

Seit wann wird der Hund im Gemeindegebiet Hainewalde gehalten?

Gibt es Griinde zur Steuerbefreiung oder -ermaRigung nach der Hundesteuersatzung (Nachweise beifligen)?

Wurde fiir den Hund bereits Hundesteuer bezahlt? Wenn ja, bis wann und in welcher Gemeinde (Nachweis erbringen)?

Bei Zuzug nach Hainewalde - Der Zuzug mit dem Hund erfolgt(e) am:

Achtung: Aufgrund der Anmeldung lhres Hundes in der Gemeinde Hainewalde, erfolgt keine Abmeldung Ihres Hundes bei
Ihrer bisherigen Gemeinde. Diese Abmeldung missen Sie selbst vornehmen. Alle Angaben sind vollsténdig zu erbringen.

Datum und Unterschrift Hundehalter/Hundehalterin Unterschrift Bearbeiter



Auftrag/Anderung zum Abbuchungsverfahren Hundesteuer*

*nicht zutreffendes streichen

Fur den Hund (Name):

Zahlungsempfanger: Gemeinde Hainewalde

Kontoinhaber:

(Name/Vorname)

(Anschrift)

IBAN des Kontoinhabers:

Name der Bank:

Steuerpflichtiger: (nur ausfillen, wenn abweichend vom Kontoinhaber)

(Name/Vorname)

(Anschrift)

Ich/wir bitte/n, ab vorstehenden Auftrag-/Anderung*

bis auf schriftlichen Widerruf zum 01.07. jeden Jahres
zu Lasten obigen Kontos abzubuchen.

Ich/wir werde/n daflir Sorge tragen, dass das jeweils erforderliche Guthaben vorhanden ist.

Ort/Datum Unterschrift des Kontoinhabers



