
Hundeanmeldung                                   
                                                                
Gemeinde Arnbruck  
Gemeindezentrum 1 
93741 Arnbruck  
 
 
FAD (wird von der Gemeinde vergeben) : 

_ _ _ _  
 

 
Besitzer des Hundes: 
Name: 
 
 

Vorname: 

Straße, Hausnummer: 
 
 

PLZ, Ort 

 
Einwilligungserklärung:  
 

 Hiermit willige ich / willigen wir in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten (Telefon, 
E-Mail) für den Zweck der Bearbeitung Hundeanmeldung ein. Die Angabe der Daten kann 
im Einzelfall die Sachbearbeitung des Vorgangs erleichtern, z.B. bei Rückfragen. Ihre 
Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

Telefon: 
 
 

E-Mail 

 
_____________________________              _____________________________________  
Ort, Datum                                       Unterschrift(en) Hundebesitzer(in) 

 
In meinem Haushalt wird/werden 
 

 kein Hund gehalten  bereits _____ Hund(e) gehalten 
 

 1. Hund 2. Hund 3. Hund 4. Hund 
 

Seit 
 

    
 

Rasse 
 

    
 

Geschlecht  (m/w) 
 

    
 

Alter (Monat/Jahr) 
 

    
 

Farbe 
 

    
 

Hundemarken-Nr.  
 

    
 

Bemerkungen 
Besondere Kennzeichen 
 

    

 
 
___________________              _____________________________________  
Ort, Datum                                       Unterschrift(en) Hundebesitzer(in) 

 
 
 

„Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu Ihren diesbezüglichen Rechten finden Sie unter www.arnbruck.de/de/gemeinde/formulare. 

Gemeinde Arnbruck 
        Landkreis Regen 

http://www.arnbruck.de/de/gemeinde/formulare


Zahlungsempfänger:      Gemeinde Arnbruck  
Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE58GDE00000057125 
 

Mandatsreferenz (wird von der Gemeinde vergeben) : 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

FAD (wird von der Gemeinde vergeben) : 

_ _ _ _  
 

 

 

SEPA-Basislastschriftmandat:  
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):  
 

Name: 
 
 

Vorname: 

Straße, Hausnummer: 
 
 

PLZ, Ort 

IBAN: 
 

_ _ _ _ Ɩ _ _ _ _ Ɩ _ _ _ _ Ɩ _ _ _ _ Ɩ _ _ _ _ Ɩ_ _  
 

BIC: 

 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 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.  

 
   Für alle wiederkehrenden Zahlungen an die Gemeinde Arnbruck  

 

   Gilt nur für folgende Forderungsart/en (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

        Wassergebühren       Kanal-/Abwassergebühren 

 
        Grundsteuer           Gewerbesteuer       Hundesteuer 

 
        Kurbeitrag         Kurbeitrag/Zweitwohnsitz       Fremdenverkehrsbeitrag   

 
        Gemeindebote    _______________________    ______________________ 
 
 
Einwilligungserklärung:  
 

 

 Hiermit willige ich / willigen wir in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten für den 
Zweck der Einziehung von meinem / unserem Konto ein. Die Einwilligung kann jederzeit 
ohne Angabe von Gründen durch Mitteilung per Post an o. g. Adresse oder per E-Mail an 
poststelle@arnbruck.de, unter Angabe des Namens und des Aktenzeichens, widerrufen 
werden.  
Ohne Ihre Einwilligung kann das SEPA-Mandat nicht bearbeitet werden.  
Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihrer Rechte bei der  
Verarbeitung finden Sie auf der Rückseite.  

 
 

 
_____________________________              _____________________________________  
Ort, Datum                                       Unterschrift(en) Kontoinhaber 

 

 

„Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu Ihren diesbezüglichen Rechten finden Sie unter www.arnbruck.de/de/gemeinde/formulare. 

mailto:poststelle@arnbruck.de
http://www.arnbruck.de/de/gemeinde/formulare

