
BÜRGERMEISTERAMT WARTHAUSEN 
 

 
Bürgermeisteramt Warthausen 
Alte Biberacher Str. 13 
88447 Warthausen 
 

 

 Hundeanmeldung 
 

Hundehalter/in 

Name, Vorname:        

Straße, Hausnummer:       

PLZ, Wohnort:        

Telefonnummer:       

 

Angaben zum Hund 

Beginn der Hundehaltung im Gemeindegebiet:  

1. Hund   2. Hund   3. Hund 

Zwingerhaltung  steuerfreier Hund: 
       Begründung 

 
Rasse: 

Herkunft: 

Geburtstag: 

Geschlecht: 

Fellfarbe: 

 
Kampfhund:  ja  nein 

Kopie Rassennachweis:  ja  nein 
(Impfpass, Zuchtbuch, etc.) 
 
 

         
Ort, Datum    Unterschrift 
 
Nr. Hundemarke: 
(wird von Gemeinde ausgefüllt)



BÜRGERMEISTERAMT WARTHAUSEN 
 

 
Bürgermeisteramt Warthauen 
Alte Biberacher Str. 13 
88447 Warthausen 
 
 
 

SEPA-Lastschriftsmandat 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer   DE18ZZZ00000065896 

 Hundesteuer   

Ich (wir) ermächtige(n) die Gemeinde Warthausen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto 
mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde 
Warthausen auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen.  

Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Abgabenpflichtiger: 

Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

 

Kontoinhaber (falls abweichend von oben) 

Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Kreditinstitut:  

BIC: 

IBAN:  

 
 
 
             
Ort/Datum   Unterschrift/en 
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