) Angaben Pflichtiger:
DIE STADT
p N Name:
i I = Vorname:
BEGEGNUMNGERLEGEBEH Str., HS-Nr.:
PLZ Ort:
Stadt Cham Telefon:
Kammerei Fax:
Johann-Brunner-Strafe 1 o
-Mail:
93413 Cham
PK-Nr.:
falls bekannt

Tel : 09971 /8579-139 Fax: 09971 /8579-8139 E-Mail : poststelle@cham.de Internet: www.cham.de

An-/ Abmeldung Hundesteuer
[ 1 Anmeldung [ 1 Abmeldung

Angaben zum Hund:

Hunderasse: Farbe:

Geschlecht: Wurfdatum:

Bei Abmeldung | Hundemarke-Nr.: [ ] verloren [ ] nicht auffindbar [_] wird vernichtet
Grund: |:| verstorben |:| Umzug nach |:| abgegeben an

Ort Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

SEPA-Lastschriftmandate bitte nur im Original einreichen!

Ich (wir) ermachtige(n) die Stadt Cham, wiederkehrende Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt Cham auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich (wir) kann (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.

IBAN: DE

Kreditinstitut :

BlC . Die Angabe des BIC kann entfallen,
. wenn die IBAN mit DE beginnt.

Falls Kontoinhaber | Name:
abweichend vom e
Pflichtigen, bitte |/ ""SCITt
hier den
Kontoinhaber
eintragen

Bei Belastung einer Ricklastschriftprovision nach berechtigter Abbuchung tragt der Schuldner die Kosten.

Ort Datum Unterschrift
Bearbeitungsvermerk Kammerei
PK.- Nr. Objekt-Nr. Mandatsreferenz | Hundemarken-Nr. | In EDV erfasst/Handzeichen

heruntergeladen von www.cham.de
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