H U N D ESTEU E R Kassenzeichen:

- ANMELDUNG -

Name: Vorname:

Anschrift:
(aktuell)

Anschrift ALT:
(nur bei Umzug!)

Telefonnummer (fur evitl. Riickfragen):

O Ersthund O Zweithund O weiterer Hund

¢ Angeschafft am:

¢ Bei Anschaffung mind. 3 Monate alt? 0O Ja

O Nein; am 3 Monate alt

e Zuzug nach Burgdorf am:

(Bitte beachten Sie, dass eine Abmeldung des Hundes bei der vorherigen Stadt/Gemeinde nicht
automatisch erfolgt.)

Rasse: O Dackel O Golden Retriever
(bitte genau O Labrador O Schaferhund
angeben!) O O
- Terrier - Mischling
(bitte genau angeben welche Art) (bitte genau angeben woraus)
O (sonstige)
Datum Unterschrift

Eine evtl. Einzugsermachtigung erteilen Sie bitte m it dem gesonderten
Vordruck der Stadtkasse Burgdorf.

O personlich / O telefonisch durch angemeldet

Anmeldung am:
Aufgenommen:

(Von Abt. 20 auszufiillen)
1. Veranlagung ab: Kontrollmitteilung:

2. Veranlagung bis: erledigt durch:

Bemerkungen: Datum:




