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Verwaltungsgemeinschaft „Eichsfeld-Wipperaue“ 
Kämmerei / Abteilung Steuern 
Weststraße 2 
37339 Breitenworbis 
 

Anmeldung eines Hundes zur Hundesteuer 
 
______________________________________________                         ______________________ 
Name, Vorname                                                                                                 Telefonnummer 
 
________________________________________________________________________________ 
Wohnanschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
 
Ich gebe zur steuerpflichtigen Erfassung meines Hundes folgende Auskunft: 
 

Angaben zum Hund 
 
_____________________________________________         _______________________________ 
Beginn der Hundehaltung in der Verwaltungsgemeinschaft             Chip-Nummer (Kopie oder Aufkleber) 
 
__________________________________                                 _______________________________ 
Rasse                                     Name                                                  Geschlecht des Hundes 
 
__________________________________                                 _______________________________ 
Farbe                                                                                                 Wurfzeitpunkt 
 
_________________________________                                   _______________________________ 
Versicherungsgesellschaft (Haftpflichtversicherung)                                Vertragsnummer 
Versicherungsdaten entsprechend der Mindestversicherungssumme: für Personenschäden in Höhe von 500.000 € und für 
sonstige Schäden in Höhe von 250.000 €, nach § 2 (5) Thüringer Gesetz zum Schutz der Bevölkerung vor Tiergefahren.   
 
Eine Kopie des Versicherungsscheins über die Hundehaftpflicht ist beizufügen! 
 
Zahl der weiteren im gleichen Haushalt gehaltenen Hunde ________________________________________ 
    
Wird der Hund unter oben genannter Anschrift gehalten?     
  Ja                      Nein, sondern   ___________________________________________________________       
 
________________________________________________________________________________ 
Voreigentümer des Hundes (falls vorhanden) 
 
________________________________________________________________________________ 
Der Hund war bisher in der Gemeinde/Stadt gemeldet 
 
  Teilnahme am Lastschriftverfahren. Ich füge die ausgefüllte Lastschrifteinzugsermächtigung bei. 
 

Ich versichere mit meiner Unterschrift, die Angaben wahrheitsgemäß abgegeben zu haben. 
Die Strafbarkeit falscher Angaben ist mir bekannt. Änderungen teile ich unverzüglich dem Steueramt mit. Gleichzeitig 
erkläre ich mich einverstanden, dass das Steueramt auf Anforderung dem Tierschutzverein, der Feuerwehr und der Polizei 
Auskunft über meinen Namen und meine Anschrift erteilt. Ich entbinde das Steueramt insoweit von der Wahrung des 
Steuergeheimnisses nach § 30 Abgabenordnung (AO). 
 

 
___________________________________             ______________________________________ 
ausgehändigte Hundemarke                                              Datum / Unterschrift Steuerpflichtiger  
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Wird von der Gemeindekämmerei, Abt. Steuern, ausgefüllt! 
 
Verfügung 
 
a. Kassenzeichen / PK  
 übergeben am: 
b. Nummer der Hundemarke 
 
c. Beginn der Steuerpflicht ab 
 
d. Erfassung der Daten im Computer am  
 
e. Erfassung im Hunderegister am 
 
 
 
______________________________                                                ____________________________ 
Unterschrift Sachbearbeiter                                                                Datum 
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Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 
Verwaltungsgemeinschaft „Eichsfeld – Wipperaue“ Abteilung Steuern und Abgaben 
Name des Zahlungsempfängers: 
 
Weststraße 2, 37339 Breitenworbis 
Anschrift des Zahlungsempfängers/ Straße und Hausnummer/ Postleitzahl und Ort 
 
 
Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den o.g. Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir / uns zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto 
einzuziehen. 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den o.g. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom o.g. Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Zahlungsart: 
 Wiederkehrende Zahlung  /  Hundesteuer 
 
 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Straße und Hausnummer/ Postleitzahl und Ort 
 
 
DE 
IBAN des Zahlungspflichtigen 
 
 
BIC 
 
________________________                                                                           _____________________ 
Ort:                                                                                                                         Datum: 
 
 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 
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