
Stadt Wermelskirchen
Die Bürgermeisterin

Einwilligung zur Eintragung eines Zahl- und Zustellvertreters

Hiermit zeigen wir der Stadt Wermelskirchen

den abweichenden Belegempfänger zu nachfolgendem Kassenzeichen an:

Kassenzeichen: 0300.

Hundehalter/-in

Name, Vorname, (Vollmachtgeber/-in): ____________________________________

Straße: _____________________________________________________________

Postleitzahl, Ort: ______________________________________________________

Telefon:

Ich stimme bis auf Widerruf zu, dass

Name, Vorname, (Vollmachtnehmer/-in): ___________________________________

Straße: _____________________________________________________________

Postleitzahl, Ort: ______________________________________________________

Telefon:

als Zahl- und Zustellvertreter eingetragen wird.

Weiterhin erteile ich dem o.g. Zahl- und Zustellvertreter gegenüber der Stadt Wer-
melskirchen die Vollmacht, für das o.g. Kassenzeichen ab dem

. . _______in meinem Namen Hundesteuerbescheide entgegenzunehmen.

Mir ist bewusst, dass die Erteilung dieser Vollmacht mich als Hundehalter/-in nicht von
der Verpflichtung zur Zahlung der Abgaben entbindet. Das Erlöschen der Vollmacht ist
der Stadt Wermelskirchen (Sachgebiet Abgabenerhebung) unverzüglich mitzuteilen.

Wermelskirchen, den .
(Hundehalter/-in)

Über die gemachten Angaben wurde
ich informiert und stimme mit
Unterschrift zu:

(Unterschrift Zahl- und Zustellvertreter)

(Bitte dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben einreichen)
Stadt Wermelskirchen

Kämmerei
Abgabenerhebung

Telegrafenstraße 29-33, 42929 Wermelskirchen
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