Bitte sprechen Sie zur endgiiltigen Bearbeitung im Birgerservice vor.

NEUBRANDENBURG @

Hu n d esteu er_An m el d u n g Stadt der vier Tore am Tollensesee

Eingabe I6schen

Steuer-Nr.: Hundesteuermarke:
Name des Hundehalters: Telefon:
Geburtsdatum:

Anschrift

(Str./Haus—Nr.NVohn.—Nr./PLZIOrt):

Bescheidanschrift:

Hunderasse: Name des Hundes:
Geburtsdatum des Hundes: oder Alter des Hundes: Jahr(e) und Monat(e)
Geschlecht (w/m): Farbe: e Chip-Nr:

|:|Zuzug

Ich bin mit dem Hund zugezogen am aus

Die Hundesteuer wurde in bis gezahlt.

|:| Neuaufnahme

Der Hund wurde in den Haushalt aufgenommen am

Name des Vorbesitzers

Anschrift:

Im Haushalt werden bereits Hund(e) gehalten.

Name der anderen Hundehalter:

Zahlungsweise: Dvierteljéhrlich (15.02., 15.05., 15.08., 15.11.) Djahrlich (01.07.)

Ich versichere, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemaf gemacht zu haben.

Neubrandenburg,

Unterschrift

Fur den Fall, dass mein Hund entlaufen ist, erklare ich mich damit einverstanden, dass das Sachgebiet Steuern dem
Tierschutzverein und anderen Behorden Auskunft tiber meinen Namen und meine Anschrift erteilt. Ich entbinde das
Sachgebiet Steuern insoweit von der Wahrung des Steuergeheimnisses (§ 30 Abgabenordnung).

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO):

Verantwortlich fiir die Verarbeitung Ihrer Daten ist der Oberblrgermeister der Stadt Neubrandenburg. Die Informationsblatter

fur den Steuerbereich kdnnen Sie im Internet unter www.neubrandenburg.de/Datenschutzerklarung in der Rubrik Steuern
abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von lhrer/m zustandigen Sachbearbeiter/in.

Drucken
Neubrandenburg, Unterschrift
Die Hundesteuer wird geman vorstehender Erklarung fiir die Zeit bis Ende dieses

Jahres auf € festgesetzt.

Im Auftrag
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