Det\eD

Kulturstadt
im Teutoburger Wald

Stadt Detmold

Fachbereich 3

Fachgebiet Birgerberatung, Ordnungs- und Standesamtsangelegenheiten
Marktplatz 5

32756 Detmold

Hundesteuermeldung

Antragsart
Ich méchte

|:| eine Anmeldung eines Hundes zur Hundesteuer vornehmen
[[] eine Abmeldung eines Hundes von der der Hundesteuer vornehmen

[[] eine Anzeige tiber das Halten eines groRen Hundes nach § 11 Hundegesetz fiir das Land Nordrhein - Westfalen vornehmen

Hundehalterin / Hundehalter

Vorname Familienname

Staat Postleitzahl Ort

StraRe Hausnummer
Telefonnummer E-Mail Faxnummer

Gibt es eine weitere Hundehalterin / einen weiteren Hundehalter?
[]ja
|:| nein

Weitere Hundehalterin / Weiterer Hundehalter

Vorname Familienname

Staat Postleitzahl Ort

StraRe Hausnummer
Telefonnummer E-Mail Faxnummer

Ist die Hundehalterin / der Hundehalter die Eigentiimerin / der Eigentimer des Hundes?
[]ja
[] nein
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Hatte der Hund eine vorherige Hundehalterin / einen vorherigen Hundehalter?
[1ja
|:| nein

Eigentlimerin / Eigentlimer

Vorname Familienname

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e

Hausnummer

Telefonnummer E-Mail

Faxnummer

Bisherige Hundehalterin / Bisherigen Hundehalter

Vorname

Familienname

Staat

Postleitzahl

Ort

StralRe

Hausnummer

Telefonnummer E-Mail Faxnummer

Hundesteuerabmeldung

Grund der Abmeldung (Bitte Hundesteuermarke abgeben)

[] Das Tier ist verstorben / entlaufen / abgegeben worden.

am

Das Tier ist

[] verstorben

[[] entlaufen

[] abgegeben worden

Vorname

Familienname

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e Hausnummer

|:| Ich bin aus dem Stadtgebiet / Gemeindegebiet weggezogen.

am

Neuer Wohnort

Hund

Rasse

Name

Geschlecht
[] weiblich
[] mannlich

[] divers

|:| keine Angaben
Alter / Geburtsdatum

Beginn der Hundehaltung Widerristhéhe Gewicht
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Fellfarbe

Besondere Merkmale

Art der Hundehaltung

Anzeige der Haltung eines grofRen Hundes
Chipnummer

Ist das Tier kastriert?

[]ja

|:| nein

Ist das Gelande ausbruchsicher?
[]ja

|:| nein

Haben Sie fur die Dauer von drei oder mehr Jahren vor Inkrafttreten des Hundegesetzes fir das Land Nordrhein - Westfalen (= 01.01.03) groRe
Hunde gehalten, ohne dass es zu tierschutzbehdrdlichen und / oder ordnungsbehérdlich erfassten Vorkommnissen gekommen ist?

[ ja
|:| nein

Sind Sie im Besitz einer Sachkundebescheinigung einer / eines Sachverstandigen oder einer Tierarztin / eines Tierarztes?
[] ja (bitte belegen)

|:| nein

Bitte figen Sie eine Sachkundebescheinigung bei!

Haben Sie erfolgreich eine Jagerprifung abgelegt?
|:| ja (bitte belegen)

[] nein

Bitte figen Sie einen Nachweis zur erfolgreich bestandenen Jagerprifung bei!

Haben Sie eine Haftpflichtversicherung Giber 500.000 € Personenschaden und 250.000 € sonstige Schaden abgeschlossen?
[] ja (bitte belegen)

|:| nein

Bitte fuigen Sie einen Nachweis Uber die Haftpflichtversicherung bei!

Erganzungen / Anlagen
Erganzungen

Wie viele Anlagen méchten Sie hinzufiigen?
[] Keine Anlagen

[] 1 Anlage

[] 2 Anlagen

[] 3 Anlagen
Erste Anlage

Bezeichnung

Bitte fiigen Sie die erste Anlage bei!

Zweite Anlage
Bezeichnung

Bitte fiigen Sie die zweite Anlage bei!
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Dritte Anlage

Bezeichnung

Bitte fuigen Sie die dritte Anlage bei!

Lastschriftmandat
Lastschriftmandat mit

[] sofortiger Wirkung

[] wirkung ab
ab

Zahlungspflichtige / Zahlungspflichtiger

Vorname Familienname

Staat Postleitzahl Ort

Stral3e Hausnummer
Telefonnummer E-Mail Faxnummer
Bankverbindung

Familienname

Vorname
Kontonummer Bankleitzahl
IBAN BIC

Kreditinstitut

1 erteiltes Lastschriftmandat
Kassenzeichen / Mandatsreferenz

Bezeichnung der Steuer / des Betrags

2 erteiltes Lastschriftmandat
Kassenzeichen / Mandatsreferenz

Bezeichnung der Steuer / des Betrags

3 erteiltes Lastschriftmandat
Kassenzeichen / Mandatsreferenz

Bezeichnung der Steuer / des Betrags

Erganzungen
Erganzungen

[] 1ch erméchtige die Behérde, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Behérde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Unterschrift

Ort, Datum
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