
Amt Güstrow – Land 
Der Amtsvorsteher 
Kämmerei 
Haselstraße 4 
18273 Güstrow 

Hundesteuer 

  Anmeldung *  Abmeldung * 
 
 

1. Angaben zum / zur Hundehalter/in 
 

Name/Vorname:  ____________________________________________ 

Straße:  ____________________________________________ 

Wohnort:  ____________________________________________ 

Kassenzeichen:  ________________________________ (sofern bekannt) 

Telefon / E-Mail-Adresse: ______________________________________ 

 

2. Angaben zum Hund / Hündin 
 

 Hund *  Hündin * 
 
Rasse: ______________________________  Farbe: ____________________________ 

Geboren am: _________________________   bzw. Alter __________________________ 

 

3. Hundehaltung 
 
Seit wann wird das Tier im Gemeindegebiet gehalten?           ______________ 

                (Datum)  
Anzahl der im Haushalt lebenden Hunde:           ______________ 

  
Seit wann wird das Tier nicht mehr im Gemeindegebiet gehalten?        ______________ 

                                                                                                            (Datum) 

 

4.  Vorheriger Hundehalter *   Zukünftiger Hundehalter * 
        (bei Anmeldung auszufüllen)                  (bei Abmeldung auszufüllen) 

 

Name:  ________________________________ 

Straße:  ________________________________ 

Wohnort:  ________________________________ 

 

5.  Hund verstorben *  Hündin verstorben * 
 

Tierärztliches Attest:  liegt bei   lag vor (ist durch Behörde auszufüllen) 

 

6. Bankverbindung 

 

Umseitige Einzugsermächtigung bitte ausfüllen, wenn die Hundesteuer im 
Lastschriftverfahren von Ihrem Konto abgebucht werden soll.  
 

 

 , den     
(Ort)   (Datum)  (Unterschrift Hundehalter/in) 

 

Bitte beachten: Bei der Abmeldung ist die Hundesteuermarke abzugeben. 
 

*) bitte zutreffendes ankreuzen 

 



Amt Güstrow-Land  
Der Amtsvorsteher   Gläubiger Identifikationsnummer: DE02ZZZ00000326241 

Haselstraße 4  
18273 Güstrow   

SEPA Lastschriftmandat 
 

Angaben zur Person 

Kassenzeichen / 
Personenkonto 

  

Name, Vorname   

Anschrift (Straße)                              - siehe umseitige An- bzw. Abmeldung - 

Anschrift (PLZ, Ort)  

Telefon / E-Mail-Adresse   

 

Bankverbindung 

Kontoinhaber    

Anschrift (Straße)   

Anschrift (PLZ, Ort)   

IBAN   

BIC   

Bankinstitut    

 

Gültigkeitsbereich 

Wasser-& 
Bodenverband   Gewerbesteuer   Essengeld / Kita / Hort   

Hundesteuer  Grundsteuer      

Miete   Pacht       

Sonstiges   
 

 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige das Amt Güstrow-Land, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Amt Güstrow-Land auf mein 
Konto gezogene Lastschrift einzulösen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen – 
beginnend mit dem Belastungsdatum – die Erstattung des belasteten Betrages verlangen 
kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 
 
_______________________________      __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Kontoinhaber 
 
 

Hinweis. 
Eine Rückgabe des Lastschrift-Mandats ist nur im Original, nicht als Fax oder E-Mail zulässig. 
Bitte beachten Sie auch, dass Abbuchungen von einem Sparkonto nicht möglich sind. 


	checkbox_1trs: Off
	checkbox_2yqn: Off
	checkbox_3kite: Off
	checkbox_4monz: Off
	checkbox_5bwzh: Off
	checkbox_6fqap: Off
	checkbox_7cljm: Off
	checkbox_8hptv: Off
	checkbox_9ckax: Off
	checkbox_10mxyr: Off
	text_11flhq: 
	text_12imbe: 
	text_13tslg: 
	text_14ou: 
	text_15ikoq: 
	text_16vboh: 
	text_17hdi: 
	text_18yxgt: 
	text_19imuu: 
	text_20wyaj: 
	text_21ljyr: 
	text_22sdfb: 
	text_23uyya: 
	text_24fjyo: 
	text_25hsee: 
	text_26gbwh: 
	text_27ffda: 
	text_28rirx: 
	text_29ipzb: 
	text_30nfso: 
	text_31dhto: 
	text_32lfeu: 
	text_33v: 
	text_34ej: 
	checkbox_35kppk: Off
	checkbox_36xgxj: Off
	checkbox_37jizv: Off
	checkbox_38pjfb: Off
	checkbox_39fqow: Off
	checkbox_40frvr: Off
	text_41etrt: 
	text_42xgxg: 
	text_43xuvc: 


