
 

 

 

Hundesteuer - Anmeldung  
 

 

Mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder 

Daten der hundehaltenden Person 

Name, Vorname*  

 

 

 

 

 

 

 

Straße, Nr. * 

Postleitzahl, Ort 

E-Mail-Adresse 

Telefon/Mobil 

 

Daten zum Hund 

Name 

Besitz-/ Anmeldedatum* 

Rasse* 

Ist die Rasse nicht eindeutig erklärbar (z.B. ein Mischling), muss die überwiegende Rasse eingegeben werden. 

Gefährlicher Hund, auch Kreuzungen untereinander oder mit anderen Hunden  

nach § 2 HundeVO*:     ja   ☐      nein   ☐ 

Wurfdatum*  

 

Sonstiges 

Zahlungsweise* 

(für das Kalenderjahr 01.01. – 31.12.) 

☐   Jährlich am 01.07.  

☐   Vierteljährlich am 15.02., 15.05., 15.08., 15.11.   

Angaben sind bindend und können nur jährlich mit Wirkung für das folgende Kalenderjahr geändert werden. 

Falls Abbuchung gewünscht, füllen Sie bitte ein SEPA - Lastschriftmandat aus. 

Weitere Hunde*  ☐    Ja, Anzahl der weiteren Hunde:  

 ☐    Nein 

 

 

 

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben.  

Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie hier. 

Datum und Unterschrift 

Der Magistrat 
 
 
 
 
 
Magistrat der Stadt Rüsselsheim am Main  

Fachbereich Finanzen   

Bereich Steuerangelegenheiten  

Marktplatz 4 

65428 Rüsselsheim am Main  

 

 

 

 

 

 

 

Team Grundbesitz/Hundesteuer 

Tel.: 06142 83-2849 

Fax: 06142 83-2305 

E-Mail: steuern@ruesselsheim.de 

https://www.ruesselsheim.de/datenschutzhinweise-formulare0.html
mailto:steuern@ruesselsheim.de
https://www.ruesselsheim.de/fileadmin/user_upload/Ruesselsheim/Stadt_Menu/Rathaus/Formulare/02_PDFs/SEPA-Mandat.pdf
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