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PNR.:      
ABTEILUNG für FINANZEN

REFERAT STEUERN und ABGABEN


Sachbearbeiterin: Frau Troester

Tel.:  03842 4062 260

Fax:  03842 4062 320


E-Mail: steuern@leoben.at
Hundeabgabeerklärung

Gemäß Steiermärkisches Hundeabgabegesetz 2013 i.d.F. bzw.
Hundeabgabeordnung der Stadtgemeinde Leoben vom 20.12.2012 i.d.g.F.


 1.Hund     2. Hund     weiterer Hund

Hundehalter:
Name:
        

Anschrift:
        

Geburtsdatum:
        
Telefon:      

Tierbezogene Daten:
Rasse:
     
Geschlecht:
     

Geb.Datum: 
      
Microchipnummer:
     
(Wurfmonat, -jahr)

gemäß § 24a Tierschutzgesetz

Name des Hundes:
      


Vorbesitzer/Name:
      

Vorbesitzer/Anschrift:
      

Beilagen zur Hundeabgabeerklärung:
 
       ja    nein 

 AUTOTEXT  "Quadrat 1"  \* MERGEFORMAT 
·   Registrierungsnummer des Stammdatensatzes gemäß § 24a Abs. 5 TSchG 
    
·   Hundekundenachweis erforderlich     
                        ja (dieser ist gem. § 3b Abs. 8 Steiermärkisches Landes-Sicherheitsgesetz 

                           innerhalb 1 Jahres ab Anschaffung des Hundes zu erbringen)
                        nein vorhanden bzw. innerhalb d. letzten 5 Jahre ab Anmeldung bereits einen

                           Hund gehalten


·   Nachweis einer Haftpflichtversicherung     
              (§ 3b Abs. 7 Steiermärkisches Landes-Sicherheitsgesetz) 

·   Absolvierung eines Kurses gem. § 5 Abs.3 Hundeabgabeordnung d. Stadtgemeinde  
    
                      Leoben
· Dieser Hund wird gehalten seit                                

Ich/Wir erkläre(n), sämtliche Angaben vollständig und nach bestem Gewissen gemacht zu haben. Mir /Uns ist bekannt, dass die Nichtanmeldung bzw. nicht rechtzeitige Anmeldung eines Hundes und die Nichtbeibringung oa. Unterlagen eine Verwaltungsübertretung darstellt, welche nach § 15 Steiermärkisches Hundeabgabegesetz 2013 mit Geldstrafen von bis zu EUR 2.000,00 zu bestrafen ist.


            


Ort, Datum
Unterschrift des Besitzers
SEPA – Lastschrift – Mandat (Ermächtigung)
Mandatsreferenz
Zahlungsempfänger
Stadtgemeinde Leoben

Erzherzog-Johann Straße 2

8700  Leoben

Creditor ID:
AT13ZZZ00000003776

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Stadtgemeinde Leoben Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA – Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadtgemeinde Leoben auf mein/unser Konto gezogenen SEPA – Lastschriften einzulösen.

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.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Zahlungspflichtiger
Name
     

Anschrift
     


     
BANK
     
IBAN
       
BIC
     
Zahlungsgrund
Hund
Zahlungsart

 Einmaleinzug
 Wiederkehrender Einzug

Ort, Datum
Leoben,      
                                                                                                                      

                                                                                                                         Unterschrift
 Raum für amtliche Vermerke













