
 

 

Adress-Nr.   Objekt-Nr.   Marken-Nr.    

 

Hundeanmeldung 

 

Name und Adresse   _____________________________________________ 
des Hundehalters   
     _____________________________________________ 
 
     _____________________________________________ 
 

Angaben zum Hund    

Name    ____________________    Alter       __________________ Jahre 

Rasse    ____________________    Farbe    __________________   

männlich   weiblich  

 

 

 
Beginn der Hundehaltung in Waiblingen _______________________________________ 
 
 
Nach § 5 der Hundesteuersatzung der Stadt Waiblingen werden Kampfhunde zu einer 
erhöhten Hundesteuer veranlagt. 
 
Hierzu gehören insbesondere Hunde, die folgenden Rassen angehören, oder Kreuzungen bis 
zur 1. Elterngeneration (Vater-, Muttertier) mit Hunden der folgenden Rassen: 

   

 American Staffordshire Terrier 

 Bullmastiff 

 Dogo Argentino 

 Mastiff 

 Mastino Napoletano 

 Staffordshire Bullterrier  

  

 Bordeaux Dogge 

 Bullterrier 

 Fila Brasileiro 

 Mastino Espanol 

 Pit Bull Terrier 

 Tosa Inu 

 

 
 
Sind im Haushalt weitere Hunde vorhanden? 
 

 Ja   Nein 
 
 
Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird bestätigt: 
 
 
 
Waiblingen, den __________________  _________________________________ 

Unterschrift 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite, bitte wenden. 



 
 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat  (früher Einzugsermächtigung) 
 
Hiermit ermächtige(n) ich (wir) die Stadt Waiblingen (Gläubiger-ID: DE97ZZZ00000002976) widerruflich 
von dem unten angegebenen Konto mittels SEPA-Lastschrift die Hundesteuer einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt Waiblingen auf mein 
(unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
Hinweis: 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 (Kontoinhaber): 

 

 

Ort, Datum                          Unterschrift Kontoinhaber/-in 

  Familienname Vorname 

    Straße Hausnr. PLZ Ort 

   Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 

  Kontoinhaber/in (Familienname, Vorname) Kreditinstitut 

D|E |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |        

 IBAN (immer 22 Stellen)                   BIC (8 oder 11 Stellen) 


