
PK-Nr. _____________________________ 
 

HUNDE - ANMELDUNG 
Hundebesitzer: 

 

Zuname, Vorname, Firma 

 

Anschrift, Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

 

Hunderasse: 

 

 

 

Alter des Hundes                       Hundemarke 

  

 
Erklärung: 
 
Bei meinem/unseren Hund liegt eine Kreuzung mit einer der folgenden aufgeführten Rassen 
vor. 
 

Pit-Bull Bandog American Staffordshire Terrier 

Staffordshire Bullterrier Tosa-Inu Alano 

American Bulldog Bullmastiff Bullterrier 

Cane Corso Dog Argentino Dogue de Bordeaux 

Fila Brasileiro Mastiff Mastin Espanol 

Mastino Napoletano Perro de Presa Canario Perro de Presa Mallorquin 

Rottweiler 
 

  

 (  )  Nein   
 
 (  )  Ja (bei Ja bitte nachfolgende Angaben ergänzen) 
 

Angaben zum Hund:  

 
Genaue Rassenbezeichnung: 
 

 

Angaben zur Abstammung:  

 
Genaue Rassenbezeichnung der Mutter: 
 

 

 
Genaue Rassenbezeichnung des Vaters: 
 

 

 

 

Marklkofen 

___________________________ , den _________________ 

Ort, Datum 

_________________________________________________ 

Unterschrift 

 

 

Bearbeitet am: 

 

EDV erfasst  

Alter des Hundes 



 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats   

 
  

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Gemeinde Marklkofen  

Bahnhofstraße 5 

84163 Marklkofen  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE78MAK00000088872 
 

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt 

PK-Nr.  ____________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige die Gemeinde Marklkofen, wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Marklkofen auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

 

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
 
 

Kreditinstitut (Name):__________________________________ BIC __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

IBAN des Zahlungspflichtigen:    

DE __ __ | __ __ __ __ __ __ __ __ |  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   

 

Ort, Datum:     _________________________________________     

 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  ___________________________________ 

Hinweis: Das Mandat kann für folgende Leistungen eingesetzt werden 

Für alle Objekte im Gemeindegebiet     □        oder folgende Objekte: 

 

__________________________________________________________________________________ 

   (Straße, Hausnummer, Flurnummer, etc.) 
 

Für folgende Zahlungsart(en): 

Grundsteuer A   □  Grundsteuer B    □ 

  Gewerbesteuer  □  Hundesteuer   x 

  Tee- und Spielgeld  □  Miete / Pacht   □  

  Kindergartengebühren  □  Abwasserabgabe  □ 

  Nebenforderungen:  □  __________________ □ 
 (Mahngebühren, Säumniszuschläge, Stundungszinsen) 

 

 

 
 

 

 


