SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer

An das Hauptzollamt:

Ich erméchtige die unten genannte Zahlungsempfangerin, 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 grundséatzlich 14-tagige Frist fur die Information vor Einzug
einer félligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkiirzt wird.

Zudem gelten folgende Regelungen:

- Die Vorabinformation iiber den Einzug einer félligen Zahlung erfolgt durch den an die/den Halter/in gerichteten Steuerbescheid. Hierbei werden
Zahlungsbetrag, Zeitpunkt der Falligkeit der Zahlung sowie die u.g. Glaubiger-Identifikationsnummern mitgeteilt. Die Mandatsreferenznummer wird im
Steuerbescheid oder in einern 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
liber 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 lhr zusténdiges Hauptzollamt.)
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Ich werde die/den o.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides tiber die fiir den Einzug mitgeteilten
Informationen in Kenntnis setzen.

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

Unterschriﬂer Halterin/ des Halters (nur erforderlich soweit Girokontoinhaber/in und Halter/in nicht identisch sind)
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Antrag auf Zulassung eines Fahrzeuges

Name, Vorname:

Geb.-Datum:

Fahrgestellnummer:

ZB Il Nr.:

EVB Nr: Wunschkennzeichen:

Vollmacht zur Zulassung des o. a. Fahrzeuges

Hiermit bevollmachtige ich,

Herrn/Frau/Firma

(Name der/des Bevoliméachtigten)
das Fahrzeug auf meinen Namen zuzulassen und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.
Gleichzeitig erteile ich das
SEPA-Lastschriftmandat zur Einziehung der Kraftfahrzeugsteuer ( s. Riickseite )

und ich erkldre mein Einverstandnis, dass dem Bevollmé&chtigten meine kraftfahrzeug-
steuerlichen Verhéltnisse in diesem Zusammenhang bekannt gegeben werden diirfen.

Die Vollmacht umfasst auch die Entgegennahme einer Aufstellung der ggf. bestehenden
Kraftfahrzeugsteuerriicksténde. Sie gilt entsprechend fiir die Bekanntgabe von zulassungs-
rechtlichen Gebiihrenriickstanden.

Ort, Datum Unterschrift Halter Unterschrift Bevoliméchtigter
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