VOLLMACHT @ETAUBERT GbRN

Zur Erledigung folgender Vorginge: ‘ ZULASSUNGSD]EN§T
KENNZEICHEN-PRAGESTELLE

D Zulassung/Umschreibung eines Fahrzeugs
D Anderung der Halter- u./oder Technikdaten
|:| Umkennzeichnung eines Fahrzeuges

I:l Rotes Dauerkennzeichen/ Fzg.-scheinheft / Fahrtennachweis fiir Handler

El Kurzzeitkennzeichen

Angaben zum Fahrzeughalter/in: Bevollmichtige/r:

{Name) [Vorname) (Name) {Vorname)
(StraRe) {Haus-Nr) (Strake) (Haus-Nr.)
(PLZ) (Ort} (PL2) (Ort)

Angaben zum Fahrzeug:

Fahrzeug-ldent-Nr.

D Steuerbefreiung wird beantragt. Grund:

Ich erklare mein Einverstandnis, dass dem Bevollméchtigten meine kraftfahrzeugsteuerlichen Verhiltnisse
bekanntgegeben werden diirfen.

Sofern Gebiihrenriickstinde bestehen, diirfen dies ebenfalls bekanntgegeben werden.

Jal:l

evB: Feinstaubplakette: nein D

Waunschkennzeichen:
reserviert: ja D nein |:| alte Kennzeichen verwenden; iaD nein D

Saisonkennzeichen: von / bis

Einverstindniserklarun

= der gesetzlichen Vertreter (Eltern/Vormund) bei Zulassung des Fzg. auf minderjihrige Personen
(Bei Alleinerziehenden ist der Nachweis {iber das alleinige Sorgerecht durch Vorlage des Urteils oder Gerichtsbeschlusses
bzw. der Sterbeurkunde zu belegen.)

- der/ des Firmenmitinhabers bei Zulassung des Fzg. aut den o0.g. Halter (Firmen ohne Eintrag ins HR, z.B. GbR)

Name, Vorname / Unterschrift Name, Vorname / Unterschrift
Mutter / Firmenmitinhaber Vater / Firmenmitinhaber
PA [ Reispass-Nr. PA- /Reispass-Nr.
Ort, Datum Unterschrift des Fahrzeughalters
Bitte beachten: Halter u. gesetzl. Vertreter: Personalausweis o. Reisepass mit giiltiger Meldebescheinigung beifiigen
Firmen u. Vereine: HR-Auszug + Gewerbeanmeldung bzw. Vereinsregisterauszug + PA o. Reisepass der

Unterschriftsberechtigten (Geschaftsfiihrer:in, Prokuristen, Vereinsvorstand) beifiigen
Einzelfirmen: Personaldokumente und Gewerbeanmeldung (auch fiir Firmenmitinhaber) beifiigen



SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer
An das

Hauptzollamt Gielten
Postfach 10 04 54

35334 Giellen

Ich erméchtige die unten genannte Zahlungsempfangerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der unten
genannten Zahiungsempfangerin auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuiésen

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsétzlich 14-t4gige Frist fir die Information vor Einzug
einer félligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkiirzt wird.

Zudem gelten folgende ‘Regelungen:

- Die Vorabinformation Uber den Einzug einer falligen Zahlung erfolgt durch den an die/den Halter/in gerichteten Steuerbescheid. Hierbei werden
Zahlungsbetrag, Zeitpunkt der Falligkeit der Zahlung sowie die u.g. Gldubiger-identifikationsnummern mitgeteilt. Die Mandatsreferenznummer wird im
Steuerbescheid oder in einem gesonderten Schreibgn mitgeteilt.

- In dem Falle, dass die/der Girokontoinhaber/in nicht identisch mit der/dem Halter/in ist, obliegt es der/dem Halter/in die/den Girokonioinhaber/in
(ber die mitgeteilte Information in Kenntnis zu setzen.

- In dem Falle, dass die/der Girokontoinhaber/in identisch mit der/dem Halter/in ist, wird die u.g. Bankverbindung auch im Falle einer Steuererstattung
verwendet.

2ahlungsempfangerin s07 laubiger-identifikationsnummer:

DE0SZZZ00000000001

Bundeskasse - Dienstort Halle, Merseburger Str. 196, 06110 Halle/Saale

eommerasern sl | | | | | | [ L L L Ll

Vormame und Nachname oder Firma

sl | Lttt i

Strafe und Hausnurmmer

el LI L ey
ostiei r A
g:;:::;e IBAN des Zahlers mit der Zeichenfolge "MC", "SM" oder "CH" beginnt, miissen die Felder 502
SlMl l (Strafie/Hausnummer), S03 (Postleitzahl/Crt) und S04 {Land) ausgefllit werden,
Land

coomooars o] | | | || | | QLI LR

Girokantoinhaberfin 1BAN (International Sank Account NUmber)

Hinweis: Die Angabe des BIC ist nur erforderiich, wenn lhre IBAN mit der Zeichenfolge "MC", "SM" oder "CH" beginnt.

AR |

BIC (Business |dertifier Code} Narme der Bank

S06

Tag Monat  Jahr

&l Lttt |

Ort der Untarschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Girokontoinhabersin

L L L Lt e e ettt

MName der Halterin /| 524

des Hallgrs Vormname und Nachname ader Firma
Tag Maonat Jahr
sl 0 ) JIRUED =i L) W10
Amtliches Kennzeichen Datumn der Zulassung
Erklarung Ich werde die/den 0.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides tber die fir den Einzug mitgeteilten
::’;':'jlﬁ::’ Informationen in Kenntnis setzen.

Ich erklare mich einverstanden, dass die 0.g. Bankverbindung auch im Falle einer Steuererstattung verwendet werden
kann. (Hinweis: Sofern Sie mit der vorstehenden Erkldrung zur Steuererstaltung nicht einverslanden sind, wenden Sie
sich bitte nach Erteilung des Steuerbescheids an Ihr zustandiges Hauptzollamt.)

Unterschrifl der Halterin/ des Haltars (nur erforderich soweit Girokontoinhaber/in und Haiter/in nicht identisch sind)

Hinweise zum Datenschutz (Verordnung (EU) 2016/679, Datenschutz-Grundverordnung, DSGVO):

Die im SEPA-Mandat erhobenen personenbezogenen Daten werden grundsatzlich zur Durchfuhrung der SEPA-Lastschrift verwendet.

Die Informationen zum Datenschutz - insbesondere zu den Informationspflichten bei der Erhebung personenbezogener Daten nach den Artikeln 13 und 14
DSGVO - werden thren im Internetauftritt der Zollverwaltung unter www.zoll.de oder bei Bedarf in jeder Zolldienststelle bereitgestellt.

032021 Kraftfahrzeugsteuer: SEPA-Lastschriftmandat fir die SEPA-Basislastschrift (02/2018)



