
Stadt Moosburg a.d.Isar 
Steueramt

Sparkasse Freising Moosburg, IBAN: DE93 7005 1003 0000 0000 27, BIC: BYLADEM1FSI

Hundesteuer-Anmeldung

1) Angaben zum Hundehalter
Name, Vorname: ___________________________________
Anschrift: ___________________________________
Geburtsdatum: ___________________________________
Telefonnummer (frw. Angabe): ___________________________________
E-Mail (frw. Angabe): ___________________________________

2) Angaben zum Hund
Name: ___________________________________
Rasse: (wenn unbekannt Foto beifügen) ___________________________________
Farbe: ___________________________________
Geschlecht: ___ Männlich ___ Weiblich
Wurfzeitpunkt: ___________________________________
Chip-Nummer (frw. Angabe): ___________________________________
Kampfhund: ___ Ja ___ Nein

3) Angaben zur Hundehaltung in Moosburg
Beginn der Hundehaltung: ___________________________________
Anzahl der Hunde im Haushalt: ___________________________________
Zahlung der Hundesteuer: 
___ bitte senden Sie mir den Vordruck für das SEPA-Lastschriftmandat zu 
___ ein SEPA-Lastschriftmandat für die Hundesteuer liegt bereits vor 
___ ich überweise die Hundesteuer und wünsche daher keine Abbuchung 
Nur bei Zuzug auszufüllen 
Bisherige Gemeinde: 
bereits entrichtete Hundesteuer:

___________________________________ 
___________________________________

Hinweis nach Art. 16 des Bayerischen Datenschutzgesetzes: Rechtsgrundlage für 
die Erhebung oben genannter Daten ist die Hundesteuersatzung der Stadt Moosburg 
a.d.Isar vom 04.11.2021. 

Ich versichere, dass ich die Angaben auf diesem Formular wahrheitsgemäß gemacht 
habe und ich Änderungen gemäß der Hundesteuersatzung unverzüglich mitteilen 
werde. 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Hundehalters

Wird vom Steueramt ausgefüllt:
FAD: ___________________________________ 
Hundemarke Nr.: ___ zugeschickt ___ mitgegeben 
Erfasst am: ___________________________________
SEPA: ___ zugeschickt/mitgegeben     ___ liegt vor     ___ nicht gewünscht
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