Hundemarke Nr.

Marktgemeinde
HUNDEANMELDUNG Echsenbach
ANGABEN ZUM HUNDEHALTER

Vorname Nachname Telefon

Adresse (StralRe, PLZ, Ort)

BESCHREIBUNG DES HUNDES

Rufname Geschlecht
E] mannlich E] weiblich
Chipnummer Geburtsdatum Hund Farbe

Rasse — Bei Mischlingen bitte alle Teilrassen angeben

BITTE erforderlichen Sachkundenachweis und Nachweis der ausreichenden Haftpflichtversicherung (Mindestversicherungssumme
€725.000,-- pro Hund fir Personen- und Sachschaden) beilegen.

HERKUNFT DES HUNDES

Name jener Person bzw. Einrichtung von der der Hund erworben wurde

Adresse (StralRe, PLZ, Ort)

ZAHLUNGSFORM DER HUNDEABGABE

E] SEPA-Lastschriftmandat E] Zahlschein

Ich erméachtige/Wir ermachtigen die Marktgemeinde Echsenbach die Hundeabgabe von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der Marktgemeinde Echsenbach auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen.
Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. | Creditor ID: AT98ZZZ00000013692 | Zahlungsart: Wiederkehrender Einzug

IBAN BIC

KontoinhaberIn

Hinweis zum Datenschutz gem. DSGVO

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten ausschlieBlich im Rahmen der Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sowie des
Datenschutzgesetzes. lhre Daten werden ausschlieRlich fir den vorgesehenen Zweck (Verwaltung/Verrechnung der Hundeabgabe) erhoben.

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift, alle Angaben wahrheitsgemaf getdtigt zu haben.

Datum und Ort Unterschrift

Marktgemeinde Echsenbach 3903 Echsenbach Tel. 02849/8218
Rirchenberg 6 Mail: gemeinde@echsenbach.at
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