Stadtverwaltung Scheibenberg | Rudolf-Breitscheid-StralRe 35 | 09481 Scheibenberg | Tel: 037349/ 6630

Angaben zum Hundehalter

Name, Vorname:

Anschrift (Stralde, PLZ, Ort):

Telefonnummer**:

*freiwillige Angabe

Angaben zum Hund (Bitte ein Bild vom Hund beifiigen! (Profilbild von vorne und seitlich))
Ort der Hundehaltung*2:

*2 wenn abweichend zur o.g. Anschrift

Seit wann wird der Hund in Scheibenberg/Schlettau gehalten (Datum):

Rasse: Wourfdatum/Alter:
Farbe: Geschlecht:
Chip-Nr.: Rufname:

Der Hund wurde (ibernommen von*3:

(Name und Anschrift Vorbesitzer)

*3 Kauf- oder Schenkungsvertrag ist beizufligen

Angaben zur Hundesteuer

Wurde far den Hund bereits Hundesteuer gezahit? [] Ja []Nein
Wenn ja, bis wann: Gemeinde:
Werden weitere Hunde im Haushalt gehalten? |:| Ja |:| Nein Anzahl:

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Formular und etwaigen Anlagen wahrheitsgemafR nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig
ausgefiillt habe. Weiterhin wurde ich in Kenntnis gesetzt, dass ich Anderungen gem. § 13 Hundesteuersatzung der Stadt Scheibenberg innerhalb von 2
Wochen bei der Stadtverwaltung Scheibenberg bekannt zu geben habe.

Datenschutzerklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten nach MalRgabe der europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) zur Abwicklung des Zahlungsverkehrs im o.g. Umfang umfasst, verarbeitet und genutzt werden. Ein Austausch der
Daten mit Dritten erfolgt nur, soweit dies zur Abwicklung des Vorgangs erforderlich ist. Verantwortlicher fir die Verarbeitung von personenbezogenen Daten
im Sinne der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) ist die Stadt Scheibenberg, Rudolf-Breitscheid-Strale 35, 09481 Scheibenberg,
Telefon: 037349/ 6630, Telefax: 037349/ 66321, info@scheibenberg.de.

Ort, Datum Unterschrift Hundehalter

Bearbeitungsvermerk Stadt Scheibenberg/Finanzverwaltung

Finanzadresse (FAD): Nr. Hundesteuermarke:

Anmeldung erfasst: Datum, Unterschrift:
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