Amt Odervorland -~
Sitz Briesen (Mark)

Der Amtsdirektor

ODERYORLAMND

natiirlich.herz!ich.griin
Amt Odervorland, Bahnhofstrale 3 - 4, 15518 Briesen (Mark)

Abgabenpflichtiger Finanzverwaltung — Amt 1
Name Vorname
Fachbereich: Steuern
Postleitzahl/ Ort Zimmer: 05 (Haus 2)
Auskunft erteilt: Frau Kaul
StraBe /Hausnummer L
Sachbearbeiterin
Tel. (Angabe freiwillig) Telefon: (033607) 897 — 41
Nur an den Sprechtagen erreichbar!
Telefax: (033607) 897 - 99
E-Mail: amt-odervorland@t-online.de

Hundesteuer- [ ] Anmeldung [[] Abmeldung == Hundemarke zuriick [JJa [ Nein

[] erster Hund [] zweiter Hund [] dritter oder jeder weitere Hund im Haushalt
Art/ Rasse Name des Hundes:
Geschlecht T . . Kastrierung . . .
[J weiblich ~ [] mannlich [ kastriert [ nicht kastriert
Geburtsdatum Farbe
Gewicht in Kilogramm GroBe in cm

Transponder Nr.

. ) . . . »
Seit wann wird der Hund im Gemeindegebiet gehalten? Monat: Jahr:

Wurde fur den Hund bereits Hundesteuer gezahlt? .
9 ] Nein []Ja

Wenn ja in welcher Gemeinde: und bis wann:

zusatzlich bei Abmeldung des Hundes ausfiillen:

Der Hund ist: verendet, eingeschlafert, entlaufen Wann/Datum:

An wen wurde der Hund abgegeben?

(Ort,Datum) (Unterschrift)

Ich versichere, die Angaben nach besten Wissen und Gewissen getatigt zu haben. Ich bin damit einverstanden das meine
Daten zur Durchsetzung und Uberpriifung der Regelung der Ordnungsbehérdlichen Verordnung Gber das Halten und Fiihren
von Hunden (Hundehalterverordnung-HundehV Brandenburg) an den Fachbereich ,,Ordnungsamt” weitergegeben werden.
Auf die auf Seite 3 abgedruckte Datenschutzerklarung nach Art. 13. DSGVO wurde hingewiesen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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Nutzen Sie die Vorteile des Lastschrifteinzugsverfahrens und senden Sie diesen Abschnitt bitte ausgeflllt und
unterschrieben zurtick.

Abgabenpflichtiger

Amt Odervorland
Bahnhofstralle 3 - 4 Name Vorname

15518 Briesen (Mark) Ort/ Postleitzahl

StraBe /Hausnummer

Tel. (Angabe freiwillig)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates

Ich ermachtige (Wir erméachtigen) das Amt Odervorland, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Amt Odervorland auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen, und zwar

[] alle Steuern, Abgaben, Gebiihren, Beitrage usw. in der jeweils falligen Hohe zu den gesetzlichen bzw. vertraglichen Falligkeitstagen

[J nachstehende Zahlungsverpflichtungen zum jeweiligen Falligkeitstermin

[ Grundsteuer A [ Grundsteuer B [ Hundesteuer

[ Gewerbesteuer [ Enternbeitrag-Kita [ Gewasserunterhaltung
[ Pacht [ Bootsanlegegebiihr [ zweitwohnsteuer

[ Friedhofsgebiihren [ sonstiges:

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch fiir Erstattungen verwendet wird. Mir ist bekannt, dass bei einer Riicklastschrift
das SEPA-Lastschriftmanc‘" enfart nalAcrht urird

Kontoinhaber/ Zahler (Name, Firma)

StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut Kontoinhaber/ Zahler glltig ab

IBAN

T TTT T I I T e TP TIITITIIIITITIT]]

Vor dem ersten Einzua einer SEPA-Basislastschrift wird mich das Amt Odervorland liber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrict

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift d. Zeichnungsberechtigen/ Stempel
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Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit der Erhebung der Hundesteuer

Das Amt Odervorland ist nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verpflichtet, im Zuge der Erhebung lhrer persénlichen Daten
transparent auf Folgendes hinzuweisen:

. Verantwortlich fir die Datenerhebung ist das Amt Odervorland, Bahnhofstr. 3 — 4, 15518 Briesen (Mark), amt-odervorland@t-
online.de, Tel. 033607 897 - 10.

. Die Datenschutzbeauftragte des Amtes Odervoland ist zu erreichen unter carolin.elsholz@amt-odervorland.de, Tel. 033607 897-42,
Bahnhofstr. 3-4, 15518 Briesen (Mark).

Zwecke der Verarbeitung
Ihre Daten werden zur Durchfiihrung des Verfahrens zur Festsetzung, Erhebung und Vollstreckung der Hundesteuer fiir den Hund erhoben,
der mit diesem Formular angemeldet beziehungsweise abgemeldet wird.

Art der personenbezogenen Daten, Verarbeitung, Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

Die im Formular genannten Daten (Name, Vorname, Adresse etc.) werden fiir die Durchfiihrung des Besteuerungsverfahrens verarbeitet.

Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e DSGVO in Verbindung mit der derzeitig giltigen Hundesteuersatzung der
Gemeinden des Amtes Odervorland, dem Kommunalabgabengesetz und der Abgabenordnung verarbeitet.

lhre personenbezogenen Daten werden nur im Rahmen der durch Gesetz zugelassenen Falle (§30 Abgabenordnung: Steuergeheimnis) an

Dritte weitergegeben
. im Falle eines Umzuges an lhre alte/neue Gemeinde-/Stadtverwaltung zum Abgleich bereits gezahlter Hundesteuern,
* andas Ordnungsamt im Falle beziiglich des Haltens von Kampfhunden oder im Falle der Verfolgung einer Ordnungswidrigkeit,
* an die Polizei und andere Sicherheitsbehdrden im Falle einer Verfolgung einer Straftat bzw. Gefahr in Verzug in sonstigen
polizeilichen Verfahren oder Verfahren bezliglich der 6ffentlichen Sicherheit,
* andie Kasse des Amtes mit der Vollstreckungsstelle zur Durchsetzung der Forderungen seitens des Amtes Odervorland

Ilhre Daten werden solange gespeichert, wie sie fir die oben genannten Zwecke erforderlich sind bzw. wir auf Grund gesetzlicher
Aufbewahrungs- und Verjahrungsfristen hierzu verpflichtet sind (zehn Jahre nach Beendigung der Steuerpflicht).

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen [hnen folgende Rechte zu:
*  Werden lhre personenbezogene Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft tiber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten
zu erhalten (Art. 15 DSGVO).
. Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht lhnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO).
. Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so konnen Sie die Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung verlangen sowie
Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO).
*  Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung
mithilfe automatisierter Verfahren durchgefiihrt wird, steht lhnen gegebenenfalls ein Recht auf Datenuibertragbarkeit zu (Art. 20
DSGVO).
Sollten Sie von lhren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prift die 6ffentliche Stelle, ob die gesetzlichen Voraussetzungen hierfir
erfillt sind.
Weiterhin besteht ein Beschwerderecht bei der Brandenburgischen Landesbeauftragten fiir Datenschutz Stahnsdorfer Damm 77, 14532

Kleinmachnow, Tel. 033203 - 3560, Poststelle@LDA.Brandenburg.de.

Sie sind dazu verpflichtet, lhre Daten anzugeben. Diese Verpflichtung ergibt sich aus der Hundesteuersatzung in Verbindung mit der
Abgabenordnung.

Das Sachgebiet Steuern benétigt Ihre Daten, um die Hundesteuer erheben zu kdnnen.
Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, liegt der Verdacht der Steuerhinterziehung vor. Sie kénnen in diesem Fall von dem Amt
Odervorland auch ohne Anmeldung zur Zahlung der Steuer verpflichtet werden.

Eine ausfihrliche Zusammenstellung der wichtigsten Informationen und lhnen zustehenden Rechten erhalten Sie aus der
Datenschutzerklarung des Amtes Odervorland, diese finden Sie online Uber unsere Internetadresse
https://www.amt-odervorland.de/index.php id=datenschutzerklaerung. Sofern Sie Online-Inhalte nicht einsehen kénnen, sind wir gerne
bereit, lhnen diese Zusammenstellung in fiir Sie geeigneter Form zur Verfligung zu stellen. Sofern Sie dies wiinschen, nehmen Sie bitte
Kontakt zu uns auf.
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