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Finanzverwaltung

HUNDEANMELDUNG

Datum und Ort Unterschrift

VORBESITZER:IN / ZÜCHTER:IN / TIERHEIM ETC.

Vorname

E-Mail-Adresse

Adresse (Straße, PLZ, Ort)

Telefon

Nachname

ZAHLUNGSFORM DER HUNDEABGABE

SEPA-Lastschriftmandat

IBAN

KontoinhaberIn, wenn nicht ident mit HalterIn

BIC

Zahlschein

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Stadtgemeinde Traiskirchen Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadtgemeinde Traiskirchen auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich kann/Wir 
können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/
unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. | Creditor ID: AT48ZZZ00000019248 | Zahlungsart: Wiederkehrender Einzug

BESCHREIBUNG DES HUNDES

Rufname

Chipnummer

Rasse – Bei Mischlingen bitte alle Teilrassen angeben

Anzahl

Farbe

Geschlecht
      

Geburtsdatum Hund

männlich 1. Hundweiblich weiterer Hund

HALTER*IN DES HUNDES

Vorname

E-Mail-Adresse

Adresse (Straße, PLZ, Ort)

Telefon

Nachname

Sachkundenachweis und Versicherungsbestätigung für Hunde mit erhöhtem Gefährdungspotenzial und auffällige Hunde  
im Sinne der §2 und 3 des NÖ Hundehaltergesetz beilegen.

Allgemeiner Sachkundenachweis & Nachweis einer ausreichenden Haftpflichtversicherung
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