SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer

An das

Hauptzollamt Giefden
Postfach 10 04
35334 Giellen

Ich erméachtige die unten genannte Zahlungsempféngerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der unten
genannten Zahlungsempféngerin auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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-tégige Frist fur die Information vor Einzug
einer falligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkiirzt wird.

Zudem gelten folgende Regelungen:

- Die Vorabinformation Uiber 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. Glaubiger-ldentifikationsnummern mitgeteilt. Die Mandatsreferenznummer wird im
Steuerbescheid oder in einem gesonderten Schreiben 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 Girokontoinhaber/in
Uber 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. (Hinweis: Sofern Sie mit der vorstehenden Regelung zur Steuererstattung nicht einverstanden sind, wenden Sie sich bitte nach Erteilung des
Steuerbescheids an Ihr zustandiges Hauptzollamt.)

Zahlungsempfangerin so07 Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Bundeskasse Halle/S., Merseburger StralRe 196, 06110 Halle/S. DE09ZZZ00000000001

Girokontoinhaber/in s01

Vorname und Nachname oder Firma

S02

StraRe und Hausnummer
S03

Postleitzahl Ort

S04
Land

Kontoverbindung S05

Girokontoinhaber/in .
IBAN (International Bank Account Number)

Hinweis: Die Angabe des BIC ist nicht erforderlich, wenn lhre IBAN mit "DE" beginnt.
S06

BIC (Business Identifier Code) Name der Bank

Tag Monat  Jahr

S13 I I

Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Girokontoinhaber/in

Name der Halterin /
des Halters s24

Vorname und Nachname oder Firma

Tag Monat  Jahr

Zulassungsdaten
S25 526

Amtliches Kennzeichen Datum der Zulassung

Erklarung Ich werde die/den o.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides lUber die fir den Einzug mitgeteilten

der Halterin/ Informationen in Kenntnis setzen.

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

Unterschrift der Halterin/ des Halters (nur erforderlich soweit Girokontoinhaber/in und Halter/in nicht identisch sind)




Vollmacht

Hiermit bevollmachtige ich,
Herr / Frau / Firma
(Antragsteller)

@ Herrn / Frau / Firma
(Bevollmachtige/r)

das Fahrzeug (Fahrgestellnummer und / oder bisheriges amtl. Kennzeichen):

@ ] auf meinen Namen zuzulassen und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.
[]

die Aulerbetriebsetzung des vorstehend genannten Fahrzeuges sowie die gleichzeitige Kenn-
zeichenreservierung zu beantragen.
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Gleichzeitig erteile ich folgendes

SEPA-Lastschriftmandat fiir die Kraftfahrzeugsteuer (gemaR beigefiigter Anlage)

Dieses gilt nur flr die Kraftfahrzeugsteuer ab dem Tage der Zulassung des Kfz.

Nachname, Vorname bzw. Firma des Kfz-Halters:

Anschrift des Kfz-Halters:

Ich erklare mein Einverstandnis, dass der/dem Bevollmachtigten bzw. der/dem Unterbevollmach-
tigten meine kraftfahrzeugsteuerlichen und kostenrechtlichen Verhaltnisse (wie riickstandige
Kraftfahrzeugsteuer, riickstandige Gebiihren, Auslagen und Saumniszuschlage) bekannt gegeben
werden diirfen.

Ort Datum Unterschrift des Halters

ggf. Unterschrift des Kontoinhabers

Anlage: SEPA-Lastschriftmandat

Bitte denken Sie daran, dass die bevollmachtigte Person sowohl ihren eigenen Personalausweis oder Pass
mit Meldebescheinigung als auch den der Vollmachtgeberin beziehungsweise des Vollmachtgebers
vorlegen muss.

7-stellige EVB-Nummer:




Zulassungsantrag

Amtl. Kennzeichen:

Halter-Anrede | ‘ 1=Herr ‘ | 2=Frau | | | 4 =Herrn und Frau ‘ ‘ 0=Firma
Name, Firma Namensbestandteile zum Familiennamen
Vorname Rufname
Akademischer Grad
Geburtsname Namensbestandteile zum Geburtsnamen
Geburtsort Geburtsdatum
Strale Hausnummer
PLZ, Wohnort Ortsteil
Wohnhaft bei Telefon
Beruf
Selbsténdig ja nein
Steuer: Bankleitzahl / BIC | Kontonummer / IBAN Abbuchung ja nein
Einheitl. Falligkeit
Zahlungsweise 4 = jahrlich
3 = halbjéhrlich
2 = vierteliahrlich

Es wird beantragt | | Steuerbefreiung

Zuteilung eines griinen Kennzeichens

Anhéngerzuschlag

E

nein

Zulassungsbescheinigung Teil Il Nr.: | Hersteller, Typ, Variante, Version Fahrzeugklasse, Art des Grundfarbe des
Aufbaus Fahrzeugs
0 =weiR
Fahrzeug-ldent.-Nr. ABE | Nachste SP Nichste HU 1=gelb
2 = oranae
3 =rot
Standort; PLZ, Ort 4 =lila/
violett
5=blau
- n 6 =griin
Strafle, Hausnummer Verfligungsberechtigter am Standort 7=grau
8 = braun
9 = schwarz
Fahrzeug ist fabrikneu/war zugelassen fiir AuRerbetriebsetzung bisheriges Kennzeichen 00= n:_cht be-
stimm
am bar
Zulassungsbescheinigung Teil Il ist auszuhéndigen an
Hinweis gem.§ 18 Abs.2 des Hessi D im Bereich der orde Datum

Die angegebenen Personen- und Fahrzeugdaten werden im Rahmen eines
i und der §§ 18 ff. der StraRenverkehrs-Zulassungs-Ordnung

datei gem. den des

in einer

gespeichert. Die Zulassungsdatei dient der Ubersicht samtlicher zum Verkehr zugelassener Fahrzeuge.

Die Daten werden dem Kraftfahrt-Bundesamt in Flensburg, dem Grtlich

zustandigen Finanzamt und Ihrer Versicherungs-

Mit der Unterschrift Antragsteller /Beauftragter
wird die Erfassung der Antragsdaten bestatigt:

Gesellschaft tibermittelt. Die Loschung dieser Daten erfolgt nach der Ab- oder L des Ki X

Versicherer Agentur Vers.-Schein-Nr. / Versicherungsbestatigung VIK

Verwendungszweck T = Taxe Datum 1. Zulassung Bisherige Fz.-Brief- / Zulassungsbescheinigung Briefvermerk:
M = Mietwagen Teil lI-Nr.:
S = Selbstf. Vermietfz.

Oben angefiihrte Zulassungs-
bescheinigung Teil Il habe ich X
heute erhalten.

Unterschrift Antragsteller oder Beauftragter

PflichtgeméaRe Erklarung einer autorisierten Kraftfahrzeug-Werkstatt

PA/RP/PASS
Nr.

Original / Kopie

Fahrzeug- Ident. gepruft:

Handzeichen

Es wird hiermit bestatigt, dass die Daten des nachstehend genannten Gebrauchtfahrzeugs mit den Angaben in der Zulassungsbescheinigung Teil Il Gibereinstimmen und

dass die Fahrzeug-ldentifizierungs Nr. keine unzulassigen Verénderungen aufweist. Der Zeitwert des Fahrzeuges betrégt:

Fahrzeugklasse, Arte des Aufbaus:
Hersteller:
Fahrzeug-ldentifizierungs-Nummer:
Zulassungsbescheinigung Teil Il -Nr.:

€

Ich versichere, dass die Kennzeichenschilder ordnungsgemant, entsprechend § 10 FZV (Fahrzeug-Zulassungs-Verordnung) von mir angebracht werden.

Ich erklére, dass die Zulassungsbehérde von Anspriichen Dritter freigestellt ist, soweit sie sich daraus ergeben konnten, dass die Angaben in der Zulassungsbescheinigung

Teil Il unrichtig sind.

,den

(Stempel und Unterschrift der Werkstatt)



	Basis



