
Gem. Ramsthal 
Hammelburger Straße 14 

97717 Euerdorf 
 

 
 
 

Anmeldung zur Hundesteuer 
 

1. Angaben zum Hundehalter: 
Name und Vorname des Hundehalters/der Hundehalterin: 
 
 
Anschrift: 
 
 
 

2. Angaben zur Hundehaltung: 
 

Erster Hund Zweiter Hund 

Seit wann wird der Hund von Ihnen in 
Ramsthal gehalten? 

  

Rasse des Hundes 
(bei Mischlingen ggf. Bezeichnung) 

  

Geschlecht 
 männlich 
 weiblich 

 männlich 
 weiblich 

Geb.-Datum oder Alter   

Farbe    

Kampfhund ?   

Besondere Eigenschaften *)   

*) hier nur ggf. eintragen: Blindenhund, Diensthund des Bayer. Roten Kreuzes, Schäferhund (für 
Pferdehaltung), Jagd- und   Forstschutzhund und Bescheinigung beilegen! 
 

 In meinem/unserem Haushalt wird kein Hund gehalten. 
 
 

Erklärung des Hundehalters: 
Ich/Wir versichere/n dass die Angaben in der Anmeldung wahrheitsgemäß nach bestem Wissen gemacht wurden. 
 

Ort, Datum  Unterschrift des Hundehalters 
 
 

  

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Gemeinde Ramsthal, Hammelburger Straße 
14, 97717 Euerdorf, Gläubiger-Identifikationsnummer DE15ZZZ00000269747), Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger (Gemeinde Ramsthal, Hammelburger Straße 14, 97717 Euerdorf, Gläubiger-
Identifikationsnummer DE15ZZZ00000269747) auf mein / unser 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 / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen 
 

D E __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

 

BIC des Zahlungspflichtigen 
 

__ __ __ __ D  E __ __ __ __ __ 
 

 

Zu Ihrer Information: 
IBAN und BIC finden Sie z. B. auf Ihrem Kontoauszug oder auf den neuen Bankkarten. 

 

Ort, Datum  Unterschrift  
 
 

  

 


