Gemeinde Hochstadt a.Main Hundedatei Lfd. Nr.:
Rathausstr. 1

96272 Hochstadt a.Main

Anmeldung der Hundehaltung
im Gemeindegebiet der Gemeinde Hochstadt a.Main

Name und Anschrift des Hundehalters:

Name, Vorname

Ortsteil, StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnr.

Neuanmeldung

Hundehaltung seit (Monat, Jahr)

O Ersthund 0 Zweithund O Dritthund O weiterer Hund

Art, Rasse (bei Mischling bitte Mischungsrassen angeben)

Geschlecht 1 mé&nnlich ] weiblich

Alter bei Anmeldung -
Jahre Monate Wurfdatum

Farbe, Abzeichen

Name des Hundes

Chip-Nr..

Bitte FARBFOTO des stehenden Hundes mit unmittelbar
dahinter stehenden erwachsener Person beifiligen.

Fiir die Richtigkeit der Meldung

Datum Unterschrift Hundehalter oder Vertreter

SEPA Lastschriftmandat -> siehe Folgeseite

Sprechzeiten: Bankverbindungen:
Montag mit Freitag Donnerstag Sparkasse Coburg-Lichtenfels Raiffeisenbank Obermain Nord eG
08:00 bis 12:00 Uhr 14:00 bis 18:00 Uhr IBAN: DE73 7835 0000 0092 5023 19 IBAN: DE52 7706 2139 0003 5016 04

BIC: BYLADEM1COB BIC: GENODEF1SFF



Zahlungsempfinger: Gemeinde Hochstadt a.Main - Rathausstr. 1 - 96272 Hochstadt a.Main
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9477700000108857

FAD / Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige/Wir ermdchtigen den Zahlungsempféanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem
Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweise:

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Meine/Unsere Rechte zu dem obigen
Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von erhalten kann/kénnen.

Name des Kontoinhabers

Name und Vorname

Anschrift des Kontoinhabers

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut

Name und Ort

Konto
BIC
LGN BEEN BEEN NNER NEER BB
| R | | L] ||
IBAN
Unterschrift(en)
Datum, Ort
Unterschrift(en)

gilt fir: D ALLES DGewerbesteuer DHundesteuer DWasser/ Kanal
DGrundsteuer DPachten D D

Bitte geben Sie fiir evtl. Rlickfragen lhre Telefonnummer an:

Bitte zuriicksenden an:

Gemeinde Hochstadt a.Main
Rathausstr. 1
96272 Hochstadt a.Main




