
Stadt Gröditz

Mitteilung über 

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Hundehalter
Name, Vorname

Anschrift

Telefon / E-Mail (Angabe freiwillig)

Angaben zum Hund
Rasse Besondere Angaben (Name, Chipnummer, etc.)

Farbe Geschlecht
              

Hundeanmeldung
Wurfdatum Haltung des Hundes im Stadtgebiet seit

Anzahl weiterer Hunde im Haushalt Gefährlicher Hund im Sinne vom GefHundG
              

Hundeabmeldung
Grund der Abmeldung
         am 

Bei Umzug und Abgabe: neue Adresse des Halters sowie Angabe des neuen Hundehalters (bei Abgabe)

Bankdaten zum widerruflichen Einzug per SEPA-Lastschrift / Erstattung von Guthaben
Bankinstitut / BIC IBAN

Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend zum Hundehalter)

Hinweis zum SEPA-Lastschriftverfahren: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Hundehalters / abweichenden Kontoinhabers

Das Formular kann auch als Scan oder Foto per Mail an stadtkasse@groeditz.de gesendet werden. Bei einer Abmeldung 
ist die Hundesteuermarke nachzureichen. 

Stadtverwaltung Gröditz Sparkasse Meißen Gläubiger-Identnr: DE51ZZZ00000220599
Reppiser Straße 10, 01609 Gröditz Inhaber: Stadt Gröditz Steuernummer: 209/149/01503
Telefon: 035263 328-0 IBAN: DE74850550003063002185 Zugang für ZUGFeRD: rechnungen@groeditz.de
Internet: stadt-groeditz.de BIC: SOLADES1MEI
E-Mail*: info@groeditz.de *gilt nicht für Vorgänge nach VwVfG und VwGO

Ja Nein

Verstorben (Bescheinigung beifügen) Entlaufen Abgegeben Verzogen

weiblich männlich

den Beginn einer Hundehaltung
die Beendigung einer Hundehaltung (Steuermarke beifügen)

mailto:stadtkasse@groeditz.de
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