Verwaltungsgemeinschaft
Grof3langheim §

Verwaltungsgemeinschaft Grofllangheim
Finanzverwaltung

Schwarzacher Str. 4

97320 Grolllangheim

Anmeldung eines Hundes

Angaben zum Hundehalter

Name Vorname
Anschrift PLZ, Wohnort
Telefonnummer fir Riickfragen E-Mail-Adresse

Angaben zum Erziehungsbeauftragten bei Hundehalter unter 18

Name Vorname

Anschrift PLZ, Wohnort

Telefonnummer fir Riickfragen E-Mail-Adresse

Hundeangaben:

Rasse

Rasse bei Mischling

Geschlecht

Farbe

Wurfzeitpunkt

Alter

Beginn der Hundehaltung

Handelt es sich um einen Kampfhund: [ ] ja [ ] nein

Datum, Unterschrift Unterschrift
(bei unter 18 jahrigen der Erziehungs-
beauftragte)




Zahlungspflichtige/r:

SEPA-Lastschriftmandat

FAD

Glaubiger-ldentifikationsnummern

Verwaltungsgemeinschaft GroRlangheim
siehe Rickseite!

Schwarzacher Str. 4
97320 GroRBllangheim
Mandatsreferenz:
WIRD SEPARAT MITGETEILT

Die Ermachtigung zum Einzug von Forderungen gilt flr alle zugehorigen Gemeinden und Behorden der
Verwaltungsgemeinschaft GroRlangheim (siehe Riickseite).

Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Kasse der Verwaltungsgemeinschaft GroRlangheim wird bis auf Widerruf ermachtigt, wiederkehrende
Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wird mein/unser Kreditinstitut
angewiesen, die von der Kasse der Verwaltungsgemeinschaft GroBlangheim gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Dies gilt fiir
[] alle wiederkehrenden Abgaben
oder einzeln fiir

|:| Grundsteuer A |:| Grundsteuer B |:| Gewerbesteuer

|:| Hundesteuer |:| Wasser- und Kanalgebiihren |:| (Jagd- /Garten-) Pachten
|:| Mieten und ggfs. Nebenkosten |:| Weinfonds |:| WeinbergstraRenfond
|:| Kindergartengebuhren |:| Holzgeld |:|

|:| Mittagsbetreuung inkl. Mittagessen des Schulverbandes Kleinlangheim

Kontoinhaber:
(Name, Vorname des beim Kreditinstitut genannten tatsachlichen Kontoinhabers)
(StraRe, Hausnummer)
(Postleitzahl, Ort)

Kreditinstitut:

IBAN (22-steliig)

BIC (8- oder 11-stellig)

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Bitte wenden: Wichtige Angaben auf der Riickseite!



Zahlungsvorgéinge nachfolgender Gemeinden und Behérden werden durch
die Kasse der Verwaltungsgemeinschaft GrofSlangheim durchgefiihrt:

Markt GroRlangheim
Schwarzacher Str. 4 Glaubiger-ldentifikationshummer:
97320 GroBlangheim DE4913100000094341

Markt Kleinlangheim
Hauptstr. 15 Glaubiger-ldentifikationsnummer:
97355 Kleinlangheim DE9214200000094343

Gemeinde Wiesenbronn
Koboldstr. 1 Glaubiger-ldentifikationshummer:
97355 Wiesenbronn DE6517700000094344

Verwaltungsgemeinschaft GroBlangheim
Schwarzacher Str. 4 Glaubiger-ldentifikationsnummer:
97320 GrolRlangheim DE2160200000094360

Schulverband Kleinlangheim

Schwarzacher Str. 4 Glaubiger-ldentifikationsnummer:
97320 GroBlangheim DE2270800000094342
Hinweise:

Die Einreichung eines SEPA-Lastschriftmandates ist fur Sie -wie bisher auch- selbstverstandlich kostenfrei.

Anderungen am SEPA-Lastschriftmandat beziiglich des Abbuchungsumfanges, der Bankverbindung,
Kontoinhaber oder Adressdaten sind kiinftig jedoch nur noch schriftlich méglich.

Vielen Dank!
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