m a r kt Hundemarken-Nr.:
massing

(wird von der Verwaltung vergeben)

PK-Nummer:

Hundekartei Z}@

(wird von der Verwaltung vergeben)

Angaben zum Besitzer:

Name, Vorname:

Anschrift:

Kontakt bei Notfallen:
(Tel.nr, Handynr.)

Angaben zum Hund:

Hunderasse:

Farbe: Geschlecht: "I mannlich [ weiblich
Name: Wurfdatum:

Zeit des Zugangs: Zeit des Abgangs:

Chipnr.: (wenn vorhanden)
Hundehalterhaftpflichtversicherung vorhanden: [ ja [ nein

Vers.-gesellschaft: Vers.-nummer:

Hundezahl gesamt:

Steuerermiafigung wegen:

o Jagdausltbung o Rassehund zur Zucht
o Forstschutz o 5. Buch zum Sozialgesetzbuch/Ein6dhund

Massing, den

(Unterschrift des Hundehalters)

Bei Anmeldung aufgrund Wohnsitzwechsel letzten Gebiihrenbescheid vorlegen.

Markt Massing, Marktplatz 20, 84323 Massing www.massing.de
Tel.: 08724 96 16-0 finanzverwaltung@massing.de




Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA — Lastschriftmandates

Zahlungsempfanger: Markt Massing

Anschrift Zahlungsempfanger: Marktplatz 20, 84323 Massing
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE88Z22700000166098

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige/ wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (siehe oben) widerruflich, die

von mir/ von uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/
unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige/ wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben)
Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise
ich/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf
mein/ unser Konto gezogenes Lastschriften einzulosen.

Hinweis: ich kann/ wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: L] wiederkehrende Zahlungen
L] einmalige Zahlungen

O Wasser, Kanal O Friedhof O Kleineinleiter O Hundesteuer
Niederschlag

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Bankverbindung:

IBAN: DE

BIC:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift

Markt Massing, Marktplatz 20, 84323 Massing www.massing.de
Tel.: 08724 96 16-0 finanzverwaltung@massing.de




