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Gemeinde Engelsberg
Rathausplatz 1
84549 Engelsberg

Ansprechpartner
Frau Christina Kormann
Telefon: 08634 6207-20

Telefax: 08634 6207-920
E-Mail: steueramt@engelsberg.de

Wird von der Gemeinde ausgefiillt!

Finanzadresse

Steuermarken-Nr.

Anmeldung eines Hundes

Angaben zum Hundehalter

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift Telefon / Mobil
E-Mail

Angaben zum Hund

Rasse Geschlecht
O mannlich O weiblich
Farbe Wourftag

Seit wann wird der Hund von lhnen in Engelsberg gehalten? | als

O Ersthund O Zweithund

Name des Hundes

O ErmaBigter Hund nach § 6 der
Hundesteuersatzung*

*ErmélBigte Hunde sind: 1. Hunde, die in Eindden und Weilern gehalten werden. Als Eindde gilt ein Anwesen, dessen
Wohngebéude mehr als 500 m von jedem anderen Wohngebéude entfernt sind. Als Weiler
gilt eine Mehrzahl benachbarter Anwesen, die zusammen nicht mehr als 300 Einwohner zéhlen
und deren Wohngebaude mehr als 500 m von jedem anderem Wohngebéude entfernt sind.

2. Jagdhundle

Ort, Datum Unterschrift
Die Steuer betragt: fur den ersten Hund 35,00 €
fur den zweiten Hund 60,00 €
fir jeden weiteren Hund 70,00 €
fur Kampthunde 500,00 €

fur ermaBigte Hunde 17,50 €



Zahlungsempfinger: Gemeinde Engelsberg Rathausplatz 1 84549 Engelsberg
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

| / WIRD SEPARAT MITGETEILT |
FAD / Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

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

Hinwesse.

Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelien dabei die
Meine/ Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/ wir von meinemV unserem Kreditinsstut erhalten kann/ konnen.

Name des Kontoinhabers
Name und Yorname

Anschnft des Kontonhabers
Strale Hausnummer
Postieitzahi Ornt
Land

o

Name und Ort

Konto
BIC (Business Identifier Code)
IBAN (international Bank Account Number)

Unferschrififen)
Ort Datum
Unterschrififen)

gilt nwr for D Grundsteuer D Gewerbesteuer D WasserKanal
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Gemeinde Engelsberg — Rathausplatz 1 — 84549 Engelsberg
Tel. 08634 — 6207-0, Fax. 08634 — 6207-23 , Email gemeinde@engelsberg.de
im Landkreis Traunstein — Oberbayern




