
 

An die Samtgemeinde Lachendorf, Oppershäuser Straße 1, 29331 Lachendorf 
 
 

Anmeldung zur Hundesteuer 
 

 
 

 Besitzer des Hundes:   

Name, Vorname  

  

Anschrift  

    

Telefon-Nr.                                 E-Mail  

   

   Seit wann wird der Hund im Gemeindegebiet gehalten:   

Name des Hundes:   

Rasse/Kreuzung des Hundes:   

Wurfdatum des Hundes:   Geschlecht:   

Farbe des Hundes:   Hundemarke-Nr.   

       

  Wurde für den Hund bereits Hundesteuer bezahlt?  

Wenn ja, wo:   bis:  
 

       

  Aufgrund des Nds. Hundegesetzes besteht 

 eine Chip-Pflicht des Hundes 

 die Registrierungspflicht im Nds. Hunderegister 

 Haftpflichtversicherungspflicht (500.000 € Personenschäden, 250.000 € Sachschäden) 

 eine Sachkundenachweispflicht zum Halten eines Hundes (wenn Sie in den letzten 10 Jahren 
nicht mind. 2 Jahre ununterbrochen einen Hund gehalten haben) 

 

Chip-Identifikationsnummer: 
  

Versicherung: 
  

Vertragsnummer: 
  

    

 Die Hundesteuer wird jährlich (zum 01.07. eines Kalenderjahres)  

oder vierteljährlich (15.02., 15.05., 15.08., 15.11. des Kalenderjahres)  entrichtet. 
  

SEPA-Lastschrift  Ja  Nein 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat: 
 

Ich/Wir ermächtige(n) die Samtgemeindekasse Lachendorf, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich mein/wir unser Kreditinstitut an, die von der Samtgemeindekasse Lachendorf 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. 

BIC 

           
IBAN 

D E                     
 

 

    

Ort, Datum (Unterschrift) 
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