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Anmeldu

Buchungszeichen: 5.0102.

(wird vom Steueramt vergeben)

Name Hundehalter*in:
(Vor- und Nachname)

Volljahrige Haushaltsangehdrige:
(Vor- und Nachname)

Anschrift in Filderstadt:
(StraBe und Hausnummer)

Telefon / E-Mail:

Beginn der Hundehaltung
in Filderstadt:

Ist der Hund bei Beginn der
Hundehaltung bereits
3 Monate alt?

Werden weitere Hunde im
selben Haushalt gehalten?

Der Hund ist aus dem Tierheim
Filderstadt tbernommen worden?

Rasse des Hundes:

Der Hund ist ein Kampfhund?

FILDERSTADT

Eine Stadt.
Viele Méglichkeiten.

Q.9

ng zur Hundesteuer

Ja Nein, wird 3 Monate alt am
Ja, Anzahl insgesamt: Nein
Ja (bitte Tierheimvertrag beifiigen) Nein

bei Mischlingen bitte Rasse Mutter- und Vatertier angeben:
(Falls unbekannt, bitte Rasseschatzung)

Muttertier: | Vatertier:l

Bitte legen Sie als Rassenachweis eine Kopie des
Impfpasses, Kaufvertrags o. &. bei.

Ja Nein

Die Stadt Filderstadt erhebt eine Kampfhundesteuer
fur bestimmte Hunderassen sowie flir entsprechende
Mischlinge.

Fur die Haltung von Kampfhunden ist die Erlaubnis des
Ordnungsamt erforderlich.

bitte wenden



Kampfhunde im Sinne der Vorschrift sind inbesondere:

1) Bullterrier 2) Staffordshire Bullterrier 3) Pit Bull Terrier

4) Dogo Argentino 5) American Staffordshire Terrier 6) Mastiff

7) Bullmastiff 8) Tosa lnu 9) Mastino Napolitano
10) Fila Brasileiro 11) Bordeaux-Dogge 12) Mastino Espanol

13) American Bully (Gentest ist vorzulegen)

Auch Kreuzungen untereinander oder mit anderen Hunderassen werden als
Kampfhunde besteuert.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Die
Hundesteuersatzung wurde zur Kenntnis genommen (auf der Homepage der Stadt
Filderstadt abrufbar).

Filderstadt,
(Ort, Datum) Unterschrift Hundehalter*in

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Einhaltung der DSGVO. |hre Betroffenenrechte
entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung auf der Homepage der Stadt Filderstadt.

Ruckfragen unter:

Nachname mit Buchstabe A-P:

Ansprechpartner: Nicole Utzeri
Telefon/Fax: 0711/7003-2024 /-72024
E-Mail: nutzeri@filderstadt.de

Nachname mit Buchstabe Q-Z:

Ansprechpartner: Carmen Lang
Telefon/Fax: 0711/7003-2045 / -72045
E-Mail: clang@filderstadt.de

Gerne kénnen Sie das Formular und die bendétigten Nachweise auch an eine der oben
genannten E-Mail-Adressen oder jeweilige Faxnummer zusenden.

Postanschrift:

Stadtverwaltung Filderstadt
Steueramt

Aicher Str. 26

70794 Filderstadt


mailto:clang@filderstadt.de

	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 

	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text4: 


