
Anmeldung

Kunde: FAD: Abmeldung

Name:

Anschrift:

Objekt:

Hund:

Rasse / Farbe:

Kampfhund: Ja / Nein

Beginn Hundehaltung: Wurfzeitpunkt:

Beginn Steuerpflicht: Ende Steuerpfl.:

Geschlecht: M / W

Grund Abmeldung:

Bemerkung:

mailto: thomas.heidingsfelder@vg-mainburg.deGemeinde ElsendorfAn die
Gemeindekennzahl: 09.2.73.163 Fax: 08751/863449

Konto-Nr. BLZ

Bankinstitut

Hundesteuer - Meldung

Datum Unterschrift

3

Einzugs-

ermächtigung:


