
Anmeldung zur Hundesteuer     Steuermarke Nr. …………..erhalten 
          (wird vom Steueramt ausgefüllt) 

 
Gemeinde 
Schwaikheim      Zu den nachfolgenden Angaben sind  
Marktplatz 2-4      Sie gemäß §10 der 

 71409 Schwaikheim       Hundesteuersatzung verpflichtet 
  

Hundehalter/in 
Name:  

 
Vorname: 

Anschrift: 

 
Telefon: 

 
Angaben zur Hundehaltung 

Beginn der Hundehaltung: 

 
Geburtsdatum/Alter des Hundes: 

 
Name des Hundes: 

 
Werden im Haushalt weitere Hunde gehalten? 

□ Nein 

□ Ja, Name des Halters: 
 
Angaben zur Hunderasse 

Rasse, soweit reinrassig: 

 
Bei Mischlingen: 
Rasse des Vatertiers 

 

 
Rasse des Muttertiers 

 
Seitherige/r Hundehalter/in 

Vorname/Nachname:  

 
Anschrift: 

 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
(Bitte nur ausfüllen, wenn die Hundesteuer per Lastschrift von Ihrem Konto eingezogen werden soll.) 
Die Gemeinde Schwaikheim (Gläubiger-ID: DE09ZZZ00000052478) wird hiermit ermächtigt, die Hundesteuer bei Fälligkeit von 
meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von 
der Gemeinde Schwaikheim auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen.  
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Gemeinde durch Nichteinlösen 
entstandene Unkosten werden von mir (uns) getragen. 

Kreditinstitut: 

 
BIC: 

IBAN: 

 
 
Ich versichere, die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. 
 
 
Datum, Unterschrift _________________________________________________ 
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