
 

Gemeinde Balgheim 
Anmeldung zur Hundesteuer 

 
 

Name und Vorname des Hundehalters (ggf. gesetzlicher Vertreter): 
 

_____________________________________________________________________________ 

Anschrift: 

 

_____________________________________________________________________________ 

Telefon:   

_____________________________________________________________________________ 

 

Anzahl der Hunde im Haushalt: _______________________________________________ 

 

Alter des Hundes in Monaten: _________________________________________________ 

 

Hunderasse: __________________________________________________________________ 

 

In Balgheim gehalten seit: _____________________________________________________ 

 

 
Hiermit versichere ich, dass es sich bei der oben genannten Rasse um keinen 
Kampfhund im Sinne von § 5 Abs. 3 der Hundesteuersatzung der Gemeinde 
Balgheim handelt:  
Kampfhunde sind solche Hunde, die auf Grund ihres Verhaltens die Annahme rechtfertigen, dass 
durch sie eine Gefahr für Leben u. Gesundheit von Menschen u. Tieren besteht. Kampfhunde im 
Sinne dieser Vorschrift sind insbesondere: Bull Terrier, Pit Bull Terrier, American Staffordshire 
Terrier, sowie deren Kreuzungen untereinander oder mit anderen Hunden sowie Bullmastiff, 
Mastino Napoletano, Fila Brasileiro, Bordeaux-Dogge, Mastin Espanol, Staffordshire, Dogo 
Argentino, Mastiff u. Tosa Inu und alle vom Innenministerium künftig genannten Rassen. 
 
 
 
 
 

 
Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
DE18ZZZ00000295398 
Gläubiger-Identifikationsnummer 

 
 
 
 
Gemeindeverwaltung 
Marienplatz 3 
78582 Balgheim 
 
 
 
 
 
 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die oben 
genannte Institution, Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen 
wir unser) Kreditinstitut an, die von oben 
genannter Institution auf mein (unser) Konto 
gezogenen Lastschriften 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.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Zahlungspflichtiger 

 
Name 

 
Straße und Hausnummer 

  
Land PLZ und Ort 

D E                     

IBAN 

            

SWIFT BIC 

 
Mandatsreferenz – wird vom Zahlungsempfänger ausgefüllt 

Abweichender Zahler 

 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit  

Zahlungsart 

 Wiederkehrende Zahlung 

 Einmalige Zahlung 

X 
Ort und Datum der Unterschrift(en) 

X 
Unterschrift(en) 

 
LM (individueller Text) 



 

 


