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Stadtverwaltung Treffurt 
Fachbereich Finanzen 
Fachdienst Steuern 
Rathausstraße 12 
99830 Treffurt 
 
Anmeldung zur Hundesteuer 
        

Anmeldung zum: 
 

Halter des Hundes: 
Name, Vorname 

 
Tagsüber telefonisch erreichbar unter (freiwillige Angabe) 

Straße, Hausnummer 

 
PLZ 

 
Wohnort Geburtsdatum 

 
Angaben zum Hund: 
Rasse 
 

Name des Hundes 

Hund nach § 3 Abs. 2 Nr. 1 Thüringer Gesetz zum Schutz der Bevölkerung vor Tiergefahren 
 
 Pitbull-Terrier   American Staffordshire-Terrier   Staffordshire-Bullterrier   Bullterrier   Kreuzung 
 

Tag der Anschaffung 
 

Alter bzw. Wurfdatum des Hundes Geschlecht 

Aussehen des Hundes (Farbe, Größe, bes. Merkmale)  
 

Chipnummer 
 

Vorbesitzer des Hundes (Name, Vorname, Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort) 
 

 

 Ich erkläre mich einverstanden, dass meine im Fachbereich Finanzen, Fachdienst 
    Steuern im Zusammenhang mit der Hundesteuer gespeicherten Daten an 
    den Fachbereich Sicherheit und Ordnung, weitergeleitet werden. 
 
 Kopie der Haftpflichtversicherungspolice liegt vor  wird nachgereicht  
 

Unterschrift Hundehalter 

 
 

Bei der Anschaffung des Hundes handelt es sich um einen von mir gehaltenen 
 Ersthund  Zweithund  Dritthund  gefährlichen Hund 
 
Allgemeines: 
 
Ich beantrage   Steuerermäßigung gem. § 6   Steuerbefreiung gem. § 2 der Satzung. 
Begründung: (Nachweise bitte beifügen) 

 

 
Die Hundesteuer ist jährlich zum 01.07. fällig. 
 
Ich möchte die 
 Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren. Ich füge das aus- 
     gefüllte SEPA bei. 

Steuermarke: 
 

 
 

 

Ich versichere mit meiner Unterschrift, die Angaben wahrheitsgemäß abgegeben zu haben. 
 

Unterschrift Steuerpflichtiger 

 

 

 

Ort, Datum 

 

Ort, Datum 

 

PK-Nr.  



Blatt 2         -         Stadtverwaltung Treffurt vom 05.05.2026 

DIENSTGEBÄUDE          BANKVERBINDUNGEN      SPRECHZEITEN 
Rathausstraße 12          Wartburgsparkasse  VR-Bank Mitte eG. 
99830 Treffurt                  Di. 09.00-12.00 und 14.00-18.00 Uhr 
Tel. 036923-515-0                  Do. 09.00-12.00 und 14.00-16.00 Uhr 
Fax 036923-51538          IBAN: DE20 84055050 0000 0102 35 IBAN: DE79 52260385 0007 6885 20 Fr. 09.00-12.00 Uhr 
           BIC: HELADEF1WAK  BIC: GENODEF1ESW   Bürgermeister nach Vereinbarung 
                                             Gläubiger ID: DE26 ZZZ0 0000 1242 43 
  

 

 

Erteilung einer Einzugsermächtigung 

und eines SEPA - Lastschriftmandats 
 

Name des Zahlungsempfängers: 

Stadtverwaltung Treffurt 

Rathausstraße 12 

99830 Treffurt 

 
Gläubiger- Identifikationsnummer: DE26 ZZZ0 0000 1242 43 

 

 

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): 

 
Einzugsermächtigung: 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Stadtverwaltung Treffurt widerruflich, die von mir / uns zu entrich-
tenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 
 

 
SEPA- Lastschriftmandat: 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Stadtverwaltung Treffurt Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
Stadtverwaltung Treffurt auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: 

  Wiederkehrende Zahlung                       Einmalige Zahlung 

 

Einzugsermächtigung für: 

 

Kassenzeichen:................................... 

 

Abgabeart (Grundsteuer,Hundesteuer, Elternbeitrag, etc.) :................................................. 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 

 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):                                           

                    

DE                                                                                                                                    

 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

              

 

Ort:                                                                                                Datum: 

 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers): 

 

 


