
Anmeldeformular für Hunde 
Angaben Hund: 
Name:    ___________________________ 

Rasse:    ___________________________ 

männlich/weiblich  □ männlich           □ weiblich 

Farbe:    ___________________________ 

Wurfdatum:   ___________________________ 

Beginn Hundehaltung: ___________________________ 

(Zuzug von:)   ________________________________________________ 

(Zuzug seit:)   ___________________________ 

(Steuer bereits gezahlt?)   □ Ja        □ Nein  (Höhe:) ____________ 

Brauchbarkeitsprüfung bzw. Ermäßigung?  □ Ja       □ Nein (wenn ja, Nachweis beilegen) 

Grund:   ___________________________ (Jagdhund, Zuchthund, Blindenhund etc.) 

Kampfhund:      □ Ja        □ Nein 

Steuermarke:   ___________________________ 

Angaben Halter: 
Name:    ___________________________  FAD: ______________ 

Vorname:   ___________________________ 

Straße/Hausnr.:  ___________________________ 

Ort:    ___________________________ 

Telefon:   ___________________________ 

E-Mail:   ___________________________ 

Soll Hundesteuer abgebucht werden? □ Ja        □ Nein 

Bitte gesondertes Formular „Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats“ ausfüllen oder ein 
eSEPA-Lastschriftmandat über das Bürgerserviceportal einreichen. 
Die Hundehaltungsverordnung der Gemeinde Adelsdorf habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
Datenschutz:  
Informationen zum Datenschutz und zu unseren Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO erhalten Sie in unseren 
Fachbereichen oder auf unserer Homepage in der Datenschutzerklärung. 

 
Sonstiges: __________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Datum:_____________________  Unterschrift: _____________________________ 
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