
 
 

 
Anmeldeschein Hundesteuer     Gemeinde Dietersburg 
        Burgstr. 12 
        84378 Dietersburg 
 

 
Name des Halters  
 
 

Anschrift des Halters  
 

Hunderasse  
 
 

Alter des Hundes : 

 
 
 

in der Gemeinde seit:  

 
 
§ 5 der Hundesteuersatzung:  
 Steuermaßstab und Steuersatz 

(1) Die Steuer beträgt für jeden Hund im Jahr    25,-- € 
(2) Für Kampfhunde i.S. des § 5a beträgt die Steuer 250,-- € 

 
Auszug aus der Hundesteuersatzung: Steuerfreiheit w ird beantragt (bitte ankreuzen)  
Steuerfrei ist das Halten von 

0 Hunden ausschließlich zur Erfüllung öffentlicher Aufgaben, 
 

0 Hunden des Deutschen Roten Kreuzes, des Arbeiter-Samariterbundes, des Malteser-
Hilfsdienstes, der Johanniter-Unfallhilfe, des Technischen Hilfswerks oder des Bundesluft-
schutzverbandes, die ausschließlich der Durchführung der diesen Organisationen obliegen-
den Aufgaben dienen,  
 

0 Hunden, die für Blinde, Taube, Schwerhörige oder völlig Hilflose unentbehrlich sind, 
 

0 Hunden, die zur Bewachung von Herden notwendig sind, 
 

0 Hunden, die aus Gründen des Tierschutzes vorübergehend in Tierasylen oder ähnlichen  Ein-
richtungen untergebracht sind, 
 

0 Hunden, die die für Rettungshunde vorgesehenen Prüfungen bestanden haben und als  Ret-
tungshunde für den Zivilschutz, den Katastrophenschutz oder den Rettungsdienst zur Verfü-
gung stehen, 
 

0 Hunden in Tierhandlungen. 
 

 
 
 
________________, ______________  ________________________ 
Ort,     Datum     (Unterschrift) 
 

 
Gerne können Sie uns auch ein Sepa-Mandat erteilen. Wir werden den Betrag dann von Ihrem Konto 
abbuchen! Dazu benötigen wir von Ihrer Kontoverbindung die IBAN und die BIC-Nummer. Bitte füllen 
Sie die beiliegenden Formblätter im unteren Bereich mit Ihren Angaben (IBAN u. BIC) aus. Anschlie-
ßend bitten wir die beiden unterzeichneten Ausfertigungen an die Gemeinde Dietersburg zurück zu 
senden. Die Vergabe der Mandatsreferenz durch uns erfolgt nach Eingang der beiden Ausfertigungen. 
Ihre Ausfertigung erhalten Sie mit Ihrer Mandatsreferenz abschließend zurück.  
 

 

 

 



 

 

Gemeinde Dietersburg  
Burgstraße 12 

84378 Dietersburg 

Tel.Nr. 08564-9607-13 
Fax: 08564-9607-11 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: 
Gemeinde Dietersburg     Gläubiger-Identifikationsnummer:  
Burgstraße 12      DE75ZZZ00000116183  

Zahlungsgrund:  Hundesteuer 

Mandatsreferenz: __________________________________ ________________________ 

Ich /  Wir ermächtigen die Gemeinde Dietersburg, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die von der Gemeinde Dietersburg auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulö-
sen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart:  wiederkehrende Zahlung 

Name Zahlungspflichtiger: 

__________________________________________________________________________ 

Anschrift Zahlungspflichtiger 

__________________________________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) 
 

_______________________________________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen) 
 

_______________________________________________________ 

 
____________________________                                   ___________________________ 
Ort          Datum 

 

____________________________________ 
Unterschrift 

       Ausfertigung Gemeinde Dietersburg  

 

 



 

 

Gemeinde Dietersburg  
Burgstraße 12 

84378 Dietersburg 

Tel.Nr. 08564-9607-13 
Fax: 08564-9607-11 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: 
Gemeinde Dietersburg     Gläubiger-Identifikationsnummer:  
Burgstraße 12      DE75ZZZ00000116183   
84378 Dietersburg  

Zahlungsgrund: Hundesteuer  

 
Mandatsreferenz: :_________________________________ _________________________ 

Ich /  Wir ermächtigen die Gemeinde Dietersburg, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die von der Gemeinde  Dietersburg auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulö-
sen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / 
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung 

Name Zahlungspflichtiger: 

_________________________________________________________________________ 

Anschrift Zahlungspflichtiger 

__________________________________________________________________________ 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) 
 

_______________________________________________________ 

BIC (8 oder 11 Stellen) 
 

_______________________________________________________ 

 
____________________________                                   _________________________ 
Ort         Datum 

 

____________________________________ 
Unterschrift 

Ausfertigung Zahlungspflichtiger 


