Antrag auf Befreiung von der Hundesteuer

Antragsteller/-in:

Anrede: [Herr

|:|Frau Personennummer:

Name: Vorname: Telefonnummer:
Strale: ‘ ‘ Hausnummer: S
Postleitzahl: Ort: Ortsteil:

Hiermit beantrage ich eine Steuerbefreiung fiir die Zahlung der Hundesteuer gem.
§ 9 Abs. 1 der Satzung uUber die Erhebung einer Hundesteuer in der Stadt Freital vom

02.11.2007 in der jeweils gultigen Fassung (Hundesteuersatzung - HStSatzg).

Es handelt sich gem. § 9 Abs. 1 HStSatzg um das Halten eines (Zutreffendes bitte ankreuzen):

CINr. 1 - Blin

denhundes,

[CINr. 2 - Hundes, der dem Schutz der Hilfe oder der Therapie von Personen im Sinne
des Schwerbehindertenrechts dient,
[ Nr. 3 - Diensthundes der Bundes-, Landes- und Kommunalbehérden, des Rettungs-
dienstes und des Katastrophenschutzes,
[CINr. 4 - Jagdhundes, der eine anerkannte Jagdhundpriifung abgelegt hat und fir
Zwecke des Forst- und Jagdschutzes gehalten wird,
[CINr. 5 - Hundes, der aus Griinden des Tierschutzes voriibergehend in Tierasylen und
dhnlichen Einrichtungen untergebracht ist,

CINr. 6 - Her

dengebrauchshundes.

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beigefiigt:

Ich/wir versichere/n, dass meine/unsere Angaben vollstandig und wahr sind. Zur Priifung der o. g. Angaben wurden

entsprechende Nachweise beigefugt.

Nach den Vorschriften des Sachs.

Datenschutzgesetzes wird darauf

hingewiesen, dass die vorstehenden Angaben zur Erhebung der Hundesteuer im Stadtgebiet der GroRen Kreisstadt
Freital erforderlich sind. Anderungen in der Hundehaltung sind innerhalb von zwei Wochen der Stadtverwaltung

Freital anzuzeigen.

(Datum)

Dienstgebdude:
Dresdner StralRe 212
01705 Freital

Raum: 105

Offnungszeiten:

Mo. und Fr. 8 bis 12 Uhr

Di. und Do. 8 bis 12 Uhr 14-18 Uhr
Mi. geschlossen

Telefonische Absprache wird empfohlen.

(Unterschrift)

Bankverbindungen:

Kontoinhaber:

Ostsdchsische Sparkasse Dresden
IBAN: DE72 8505 0300 3021 0001 76
BIC: OSDDDES81XXX

Glaubiger-ID: DEO5SFTL00000008027

GroRe Kreisstadt Freital

Deutsche Kreditbank AG

IBAN: DE96 1203 0000 0001 2009 14
BIC: BYLADEM1001
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