Absender/in

Wohlfiihlen
zwischen
Aitrach und lller

Gemeinde
| Aitrach 8

zurlick an

Gemeinde Aitrach Antrag an _
Schwalweg 10 Anmeldung eines
88319 Aitrach Hundes

(Name, Vorname)

Hundehalter:

Telefon Telefax

E-Mail

StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Anschrift*

Art: (Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. in Leerfeld eintragen)

[ ]  Ersthund

[] Zzweithund

[ ]  Zwinger (bitte Nachweis erbringen)
[l Kampfhund

[]

Alter des Hundes: | |

In Besitz seit/Zuzug am: | |

Hunderasse | |

Einzugsermachtigung:
Hiermit ermdchtige ich die Gemeinde Aitrach, die zu entrichtende Hundesteuer bei Falligkeit zu Lasten des nachfolgend aufgefiihrten
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber*:

IBAN: | |
BIC: | ‘ Geldinstitut:
Datum: Unterschrift:

* nur ausfiillen, falls vom Absender abweichend



