Stadt Springe o
Auf dem Burghof 1, 31832 Springe PR‘N E
[ ]

DIESTADTAMDEISTER

Vollstandig ausgefillt und unterschrieben per Post oder Fax zurlick an:

Stadt Springe Telefon: 05041 / 73 - 253
Fachdienst Finanzen Fax: 05041 / 739 - 253
Postfach 100454

31816 Springe

Anmeldung zur Hundesteuer

1. Angaben zum Hundehalter / zur Hundehalterin

Nachname:

Vorname:

StraBe, Hausnummer:

Telefon: »
E-Mail: #

*) Angaben sind freiwillig

2. Angaben zur Hundehaltung

Rasse des Hundes, bei Mischlingen ggf. Bezeichnung:

Seit wann wird der Hund in Springe gehalten?

Halten Sie weitere Hunde in Ihrem Haushalt? []Ja [ ] Nein

3. Zahlungstermine
Die Hundesteuer moéchte ich [ ]in einer Rate zum 01.07. zahlen.

[ ]in 4 Raten zum 15.02., 15.05., 15.08. u. 15.11. zahlen.

4. Teilnahme am Lastschriftverfahren

Sie haben die Moglichkeit, die Hundesteuer zum Zahlungstermin von Ihrem Bankkonto abbu-
chen zu lassen. Fillen Sie hierzu bitte die nachstehenden Felder aus:

Bezeichnung des Geldinstitutes:

Bankleitzahl:

Kontonummer: Kontoinhaber/in:

Hiermit erméachtige ich die Stadtkasse Springe — jederzeit widerruflich — die von mir zu zahlende
Hundesteuer bei Falligkeit mittels Lastschrift von meinem Girokonto einzuziehen.

5. Bestatigung der Angaben

Ich versichere, dass ich die Angaben in dieser Anmeldung wahrheitsgemaB nach bestem Wis-
sen gemacht habe.

Datum, Unterschrift



