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Angaben zum/r Hundehalter/in 
 
 
Name        Vorname             Geburtsdatum 
 
 
Straße        Ort              Telefon 
 
Leben in Ihrem Haushalt weitere volljährige Personen? 
 
      Nein Ja, und zwar 
 
 

Angaben zum Hund   Anmeldung zum: _____________________ 
         Datum 
 

 O Rüde      O Hündin 
Rufname des Hundes  Geschlecht   Alter / Wurftag 

 
 
 
Hunderasse       Fellfarbe 

 
Mischling zwischen Kampfhunderassen: O Nein        O Ja 

Mischling mit Anteil an Kampfhunderassen:   O Nein        O Ja 

sonstiger Mischling:  O Nein        O Ja 
 

Hat der Hund bereits Personen durch Bisse verletzt:   O Nein        O Ja 
 
 

Chip-Nr.:     Tätowierungs-Nr.: 
 
Der Hund ist 
 

O angeschafft worden._________________________________________________ 
                                     Name/Anschrift des Vorbesitzers 
 

O beim Zuzug nach Oberriexingen mitgebracht worden __________________________________ 
       alte Anschrift 

O zugelaufen. 
 
 
Werden derzeit im selben Haushalt noch weitere Hunde gehalten? 
 

O Nein  O Ja, von_____________________ 
 

 

Einzugsermächtigung 
 
 
Bitte auf der Rückseite ausfüllen!! 
 
 
 
 
 
 
 
 

bitte wenden 
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Sepa-Lastschriftmandat  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZZ0000113535 
 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Stadt Oberriexingen, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels 
Sepa-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt 
Oberriexingen auf meinem (unserem) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Zahlungspflichtiger:(Kontoinhaber) 
 
Name, Vorname: _______________________________________________________________ 
 
 
Straße u. Hausnummer:__________________________________________________________ 
 
 
PLZ und Ort ___________________________________________________________________ 
 
 
Name des Kreditinstitutes: _______________________________________________________ 
 
 
BIC:____________________     IBAN: _______________________________________________ 
 
 

Oberriexingen,_______________   ____________________________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift/en 
 

 
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. Ihre 
zukünftige Mandatsreferenz (Buchungszeichen) entnehmen Sie bitte dem entsprechenden Beitragsbescheid. 
 


