
PK: 5.0102. .  .  .  .  .  .  .  .  OKZ: 90 .  .   

Gemeinde Öllingen 912.12 SEPA-Basislastschrift-Mandat Öllingen 
 

Steuerpflichtige/r: 
 
............................................................. 
(Name, Vorname) 

 

.............................................................  Hunderasse: ........................................... 

(Straße, Hausnummer) 

 

.............................................................  Kampfhund:         ja   nein  

(Wohnort) 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen 
 

H u n d e s t e u e r   2 0 2 . 
 

Abmeldung 
 

Ab:  01.01.  01.02.  01.03.  01.04.  01.05.  01.06. 

  01.07.  01.08.  01.09.  01.10.  01.11.  01.12. 

 Ersthund    

 Weitere Hunde   Anzahl ............... 

 Steuerfreie Hunde   Anzahl ............... 

 Zwinger    Anzahl ............... 

 Kampfhunde    Anzahl ............... 

 

Bei Abmeldung wegen Wegzug 
 
Neue Anschrift: …………………………………………………………………………………. 
   (Straße, Hausnummer/Postleitzahl, Ort 
 

 

Die Richtigkeit der Angaben bestätigt: 
 
 
__________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
 

 

 

Bankverbindung (für Rückerstattung) 
 

................................................................................................................................................ 
BIC    IBAN      Bankinstitut 
 

................................................................................................................................................ 
Datum     Unterschrift  Kontoinhaber   


