Hundesteueranmeldung

Stadt Remscheid -
Fachdienst Steuern und Finanzbuchhaltung Kassenzeichen (sofern bekannt)

Hindenburgstral3e 52 - 58
42849 Remscheid

Telefon: 02191/ 16 - 3477
Email : Kassensteueramt@remscheid.de

Angaben zu der/dem Steuerpflichtigen

Name* Vorname* Geburtsdatum*
StraBe* Hausnr.* PLZ* Ort Telefon/E-Mail
Remscheid

Weitere volljahrige Haushaltsangehdérige (Ehepartner/in, Lebensgefahrte/in)
Name Vorname Geburtsdatum

Angaben zum Hund (bei Mischlingen geben Sie bitte mindestens 2 Rassen an)
Rasse(n)* Wurfdatum oder Alter* Farbe* Tag der Aufnahme des

Hundes bzw. Zuzugs*

Schulterhéhe Gewicht Geschlecht* Werden weitere Hunde im Haushalt gehalten?*
incm in kg [J méannlich [ nein
] weiblich [ja,Hundemarken-Nr:

Grund der Anmeldung* i
[JUbernahme vom Tierheim Remscheid (Ubernahmevertrag bitte beifiigen)
[ClKauf oder Schenkung [JZuzug der hundehaltenden Person

ClWurf der eigenen Hiindin
Bei Kauf oder Schenkung*:
Name der/des Vorbesitzenden Vorname
StralRe Hausnr. PLZ Ort
Bemerkungen
Ort* Datum*

(*) = Pflichtangabe
Datenschutzhinweis:
Informationen uber die Verarbeitung personenbezogener Daten des Fachdienstes Steuern und Finanzbuchhaltung und tber Ihre Rechte
nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie Uber Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem
allgemeinen Informationsschreiben. Dieses Informationsschreiben finden Sie unter https://remscheid.de oder erhalten Sie beim
Fachdienst 1.21 Steuern und Finanzbuchhaltung, Hindenburgstral3e 52-58, 42853 Remscheid.


mailto:Kassensteueramt@remscheid.de
https://remscheid.de/rathaus-und-politik/medienpool/dokumente050/DSGVO1.21.pdf

Erteilung SEPA —
Basis-Lastschriftmandat

Glaubiger — Identifikationsnummer der
Stadt Remscheid:
DE52STR00000131826

Fachdienst Steuern und Finanzbuchhaltung

Hindenburgstr. 52-58 Mandatsreferenz (Kassenzeichen):

42853 Remscheid

Fax: 02191/16 - 3283 Sofern bekannt
Email: Kassensteueramt@remscheid.de

Um eine umgehende Bearbeitung des SEPA — Basis- Lastschriftmandats
gewahrleisten zu kénnen, senden Sie bitte den Vordruck an o0.g. Adresse.

Zahlungsart* : [Jwiederkehrende Zahlung [JEinmalige Zahlung

Zahlungspflichtige Person/en/Firma* :

StraRe und Hausnummer* :

Postleitzahl und Ort* :

Kontoinhabende Person/en/Firma* :

StralRe und Hausnummer :

Postleitzahl und Ort :

IBAN ( max. 22 Stellen )* :

BIC (8 oder 11 Stellen )*:

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Diese Erméachtigung kann jederzeit widerrufen werden und
gilt nur fur die oben angegebene Mandatsreferenz. Im Falle einer Riickbuchung, sowie nach einer
36-monatigen Nichtnutzung verfallt dieses SEPA-Basis-Lastschriftmandat.

Mit Anderung der Bankverbindung ist ein neues SEPA-Basis-Lastschriftmandat zu tibersenden.

Ich / Wir erméachtige(n) die Stadt Remscheid, Fachdienst Steuern und Finanzbuchhaltung, Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein /unser
Kreditinstitut an, die vom Fachdienst Steuern — und Finanzbuchhaltung auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ort* : Datum (TT/MM/JJJ)* :

(*) = Pflichtangabe
Datenschutzhinweis:

Informationen Uber die Verarbeitung personenbezogener Daten des Fachdienstes Steuern und
Finanzbuchhaltung und tber Ihre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie
Uber Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte dem allgemeinen
Informationsschreiben. Dieses Informationsschreiben finden Sie unter https://remscheid.de oder
erhalten Sie beim Fachdienst 1.21 Steuern und Finanzbuchhaltung,Hindenburgstral3e 52-58, 42853
Remscheid.



mailto:Kassensteueramt@remscheid.de
https://remscheid.de/rathaus-und-politik/medienpool/dokumente050/DSGVO1.21.pdf
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