
 
Bitte senden an:       
 
 
Stadt Gommern  
Platz des Friedens 10 
39245 Gommern 
 
 
Hunde-Anmeldung gemäß Hundegesetz LSA und Hundesteuersatzung 
 

1.  Personenangaben der Halterin/des Halters 
Name, Vorname 
 

Tel.-Nr. Festnetz/Handy 
 

Anschrift 
 

 

2.  Angaben zum Hund 

 Rasse (Bei Kreuzungen ist die primäre und mind. eine weitere 
Rasse anzugeben)

Geschlecht Rufname 

Hund 
 
 

  

 
 
 

Geburtsdatum besondere 
Merkmale 

Wurde der Hund durch Bescheid einer Behörde als 
gefährlich festgestellt oder Haltungsauflagen erteilt? 

 
Hund 

    ja (Kopie des Bescheides ist beizufügen)  
  nein

 
  Transpondernummer  Haftpflichtversicherer   

Hund 

______________________
oder  

  die Transpondernummer wird bis  
      zum……………..….…nachgereicht
     (spätestens 6 Monate nach der  
     Geburt) 

  eine Kopie des Vertrages ist beigefügt 
   eine Kopie des Vertrages wird bis zum……………… 

        nachgereicht 
   Bescheinigung des Versicherers über das Bestehen

       einer Haftpflichtversicherung (§113 Abs.2 VVG)  
       werde ich nach Abschluss sofort nachreichen.  

 
Hinweis: Gemäß § 2 Abs. 2  und Abs. 3 des Gesetzes zur Vorsorge gegen die von Hunden ausgehenden 
Gefahren ist jede Person oder Stelle die einen Hund hält, verpflichtet den Hund spätesten sechs Monate nach der 
Geburt mit einem Transponder kennzeichnen zu lassen und spätestens 3 Monate nach der Geburt eine 
Haftpflichtversicherung über mind. eine Million Euro Personen- und Sachschäden sowie 50.000,00 € für sonstige 
Vermögensschäden abzuschließen 
 

3.  Herkunft des Hundes 

Hund 

 beim Zuzug mitgebracht 
      

     am: 

 angeschafft am: 
 

  zugelaufen am: 
 

vorherige Anschrift: 
 

Name und Anschrift des 
Vorbesitzers: 
 
 
 

 

 

4.  Werden derzeitig im selben Haushalt noch weitere Hunde gehalten? 
   nein 

 
   ja, von

 
Hinweis: Der Hundehalter hat den Hund innerhalb von 14 Tagen nach Beendigung der Hundehaltung (Verkauf, 
Tod etc.) schriftlich bei der Stadt Gommern abzumelden. Name und Anschrift des neuen Hundehalters ist 
anzugeben. 
 
_________________________________  ______________________ 
Ort, Datum      Unterschrift                                   bitte wenden 
  
 



 
5.  Zahlungswunsch für Hundesteuern (jährlich wiederkehrend) 
 

  Jahreszahlung 
 

 vierteljährliche Zahlung 

  Überweisung 
 

 SEPA-Lastschrift/ Abbuchung * 

 
 
6.  Zahlungswunsch für Gebühren nach HundeG LSA i.V.m. AllGO (einmalige Gebühren) 
 

  Überweisung 
 

 SEPA-Lastschrift/ Abbuchung * 

   
* Bitte nachfolgend ausfüllen, sofern SEPA-Lastschrift/ Abbuchung gewünscht ist: 
 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, wiederkehrend Zahlungen von meinem/  
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/ weisen wir unser Kreditinstitut an, 
die von dem Zahlungsempfänger auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat 
 
 Zahlungsempfänger:   Stadt Gommern 
 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE04ZZZ00000282652 
 Mandatsreferenz:   wird separat mitgeteilt 
 
 

Hinweise: 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. 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/ uns der  Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart 
unterrichten. 

 
      
Angaben zum Zahlungsleistenden 

Name, Vorname 
 

Anschrift (Straße, Hausnr., Postleitzahl, Ort) 
 

  
Bankverbindung des Zahlungsleistenden 

Kreditinstitut 
 

IBAN 
 

BIC 

 

 
 
 
 
__________________________________  ______________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
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