Magistrat der Stadt Rauschenberg
Steueramt
*|
SchloRstraRe 1 Rauschen|oJ=I7s
Familienstadt mit [il¢3
35282 Rauschenberg

An-/ Abmeldung: Hund

B8 Anmeldung B Abmeldung zum

Hiermit melde ich

Name, Vorname:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Emailadresse:

folgenden Hund gemaR Hundesteuersatzung der Stadt Rauschenberg L1 an / L1 ab:

Name des Hundes:

Rasse:

Geboren am: . : Hunde insgesamt:
Die Hundesteuermarke Nummer habe ich heute:
erhalten zuriickgegeben

Hund ist verstorben

[] Hund wurde abgegeben an:

Nutzung des SEPA-Lastschriftverfahren erwiinscht: ja nein

(Falls ja, bitte Riickseite ausfiillen)

Wir empfehlen fiir den Zahlungsverkehr am SEPA-Lastschriftverfahren teilzunehmen.

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift

Bearbeitungsvermerk der Stadtverwaltung:

Steuernummer:

Beginn / Ende der Steuerpflicht:

Im Bestandsverzeichnis erfasst:



Armin Fourier
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Magistrat der Stadt Rauschenberg
Stadtkasse

%
SchloRstraRe 1 RF?mE{ignggaQ
35282 Rauschenberg

Hinweis zum Datenschutz: Die Datenschutzerklarung der Stadt Rauschenberg kénnen Sie
unter www.rauschenberg.de einsehen.

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger—Identifikationsnummer
DE9322700000428781

Kassenzeichen / Steuernummer:

Ich/wir ermachtig/en die Stadtkasse Rauschenberg, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
der Stadtkasse Rauschenberg auf mein/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen 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.

Kontoinformation

Kontoinhaber/in:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Stadtteil:

Telefon / Email:

IBAN:

BIC:

Beginnt ab:

Ort, Datum Unterschrift (der anstragstellenden Person)

Die Lastschriften werden zu den Falligkeitsterminen eingezogen, die in Ihren Bescheiden, Rechnungen,
Vertragen oder sonstigen Vereinbarungen genannt sind. Fallt der Falligkeitstermin auf ein Wochenende / einen
Feiertag, tritt an diese Stelle der nachste Werktag.

Von der Stadtkasse auszufiillen:

Mandatsreferenznummer:

Erstabbuchung am:
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