Anmeldung der Hundesteuer

Empféanger:

Stadt Schwaan
Pferdemarkt 2
18258 Schwaan

1. Angaben zum Hundehalter

Anrede: (Frau, Herr, Firma) Geburtsdatum:

Name, Vorname: (Hundehalter/in) Telefonnummer:

Anschrift: (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

2. Angaben zum Hund

Name: Rasse:
Geschlecht: Wurftag / Alter: Farbe / Abzeichen:
Tatowierungsnummer: Implantierte Mikrochip-Nr: Erworben am:

Erworben von :
Name u. Anschrift

Anzahl weiterer Hunde im selben Haushalt:

3. Bisher bestand Steuerpflicht
in der Gemeinde: Steuernummer: bis zum:

(L) Der Hund ist mir zugelaufen am..........ccveeenee.

4. Antrag auf ErmaBigung der Steuer gemaB Hundesteuersatzung (ausfiihriiche schriftliche )
Begriindung lege ich bei)

5. Antrag auf Befreiung von der Steuer geméB Hundesteuersatzung (ausfiihriiche schriftliche ()
Begriindung lege ich bei)

-bitte wenden-



6. Rechtliche Hinweise

Ich versichere, dass die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden. Mir ist bekannt,
dass die Anmeldung der Hundesteuer eine Steuererklarung im Sinne der Abgabenordnung ist. Wissentlich
oder fahrlassig unrichtig oder unvollstdndig gemachte Angaben werden als Steuerhinterziehung bzw.
Steuergefahrdung geahndet.

(_J Ich bin damit einverstanden, dass bei Abhandenkommen des Hundes die Stadt Schwaan berechtigt
ist, den Hundehalter/ die Hundehalterin mit Namen und Anschrift Dritten zu offenbaren.

7. Datenschutzhinweis

Informationen (ber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Stadtverwaltung und Uber Ihre
Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie tber Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen
entnehmen Sie bitte der Information nach Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung -
Hundesteuer. Diese Information finden Sie unter www.schwaan.de (Rubrik »Datenschutz") oder erhalten
es bei der Stadtverwaltung Schwaan, Abteilung ,Steuern und Pachten"®.

Schwaan, Unterschrift Hundehalter/in:

Verfiigung der Verwaltung (nur von der Verwaltung auszufiillen)

Steuerpflicht besteht ab: Kassenzeichen:

Der Antrag unter Ziffer 4 bzw. 5 wird Begriindung bei Ablehnung:
O genehmigt 0 abgelehnt

Steuermarken-Nr: wurde ausgehandigt o. zugestellt am:

Jahreszahler :
Oja oOnein

Name der Sachbearbeiterin: Unterschrift:




