
Steuerrechtliche Anmeldung eines Hundes 
Angaben zum Hundehalter / zur Hundehalterin: 
Name: Vorname: 

Angaben zum Hund: 
Anzahl des/der neu 
aufgenommenen Hunde/s: 

Aufnahme in den 
Haushalt am: 

Hunderasse: 

Steuermarken-Nr.: 

Angaben zur Anzahl der Hunde: 
Wird im gleichen Haushalt 
bereits ein Hund gehalten? Nein □ Ja □
Wenn ja,  
Name des Hundehalters: 
Anzahl und Rasse der bereits 
gehaltenen Hunde: 
Bemerkungen: 

Ich beantrage eine Steuerbefreiung, weil ich Inhaber/in eines Schwerbehindertenausweises mit dem 

Merkmal  „B“ □     „BL“ □ „aG“□ 
bin. (Nachweis beifügen)

SEPA-Lastschriftenmandat / Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Stadt Bergkamen widerruflich, Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von 
der Stadt Bergkamen 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. 

Kreditinstitut: 

IBAN: 
DE _ _ l _ _ _ _ l _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ __ 

(BIC und IBAN entnehmen Sie bitte Ihrem Kontoauszug) 

BIC/Swift-Code 
_ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 

____________________ 
______________________________ 

Datum 
Unterschrift 

zurück an: 
Interne Bearbeitungsvermerke: 

Stadt Bergkamen 
Amt für Finanzen und Steuern 
Rathausplatz 1 
59192 Bergkamen 

Aufgenommen durch: 

Objekt-Nr.: 

Beginn der 
Steuerpflicht: 
EDV-Eingabe: 

Datenabgleich StA 33: 

„H“  □          „GL“ □ oder

Telefon: E-Mail:

Anschrift: 

Name, Vorname (weitere Halterin/weiterer Halter)
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