Antrag /V_ollmacht auf Zulassung eines Fahrzeuges

" Halterdaten/Vollmachtgeber
o Privatperson 0 Einzelunternehmen g Firma . 0 GbR*
(z.B. GmbH, AG, UG)

Name, Vorname bzw. Firmenname Geburtsdatum und -ort

StraBe und Hausnummer PLZ und Ort

Bevolimdchtigter

Name, Vorname bzw. Firmenname
Kfz.2ulassungsdienst Kiebert GmbH
| Karisruher Str. 128
StraBe und Hausnummer - | PLZ und Ort Tel:06202/6079 15
. . m 06202/607916
‘Versicherung: -
EVB Nummer '
0 Ohne Verwendungszweck
o Taxi o Mietfahrzeug o Selbstfahrermietfahrzeug o Krankenwagen
o Linienbus 0 Personenbeforderung o Landwirtschaftliches Fahrzeug
Kennzeichen:
0 Wunsch (kostenpflichtig) MA- ' 0 Kennzeichen reserviert
o Serie .
d Kennzeichenbeibehalt 0 Feinstaubplakette
g E-Kennzeichen _ o Ausfuhrkennzeichen
o Saisonkennzeichen von bis ‘ o Kurzzeitkennzeichen

Die Bevollméachtigung bezieht sich auf sémtliche Zulassungsvorgdnge. Die Zulassungsbescheinigung Teil Il ist
dem Bevollmachtigten auszuhandigen.

Hiermit erkldre(n) ich(wir) mich(uns) damit einverstanden, dass die Zulassungsbeh&rde meinen{unseren), mit
der Zulassung des Fahrzeugs Bevollmdchtigten, dariliber unterrichten darf, ob riicksténdige Gebiihren und
Auslagen aus vorausgegangenen Zulassungsvorgdngen oder Kraftfahrzeugsteuerriickstdnde zu meiner{unserer)
Person/Firma bestehen, welche zur Verweigerung der Zulassung fiihren.

Hinweis: Bitte fiigen Sie bei Zulassungen ein vollstandig ausgefiilltes SEPA Lastschriftmandat {siehe Ruckselte)
threm(r) Antrag/Vollmacht bei.

Datum: A Vollmachtgeber:

*GbR Uberlassungserklirung beifiigen



And SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer
n das :

Hauptzollamt Karlsruhe
Postfach 32 49
76018 Karlsruhe =

Ich erméchtige die unten genannte Zahlungsempféngerin, Zahluhgen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen, Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der upten |
genannten Zahlungsempféngerin auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. - ’ . :

Hinweis: lch kann-innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung des b elasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit elnverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsv.erkehrs', die grundsdtzlich 14-tégige Frist fiir die Information vor Einzug
einer félligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkiirzt wird. ’

Zudem gelten folgende Regelungen: - . :

- Die Vorabinformation {iber den Einzug einer filligen Zahlung erfolgt durch den an die/den Halter/in-gerichteten Steuerbescheid. Hierbei werden )
Zahlungsbetrag, Zeltpunkt der Falligkeit der Zahlung sowie die u.g. Gléubiger-ldentifikationsnummern mitgeteilt, Die Mandatsreferenznummer wird im
Steuerbescheid oder in einem gesonderten Schrelben mitgeteilt. . E

- In dem Falle, dass diefder Girokontoinhaberfin nicht identisch mit der/dem Halter/in ist, obliegt es der/dem Halter/in die/den Girokontoinhaber/in
Gber 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 Steuererstatiung
verwendet, (Hinwels: Sofern Sie mit der vorstehenden Regelung zur Steuererstatiung nicht einverstanden sind, wenden Sie sich bitte nach Erteilung des
Steuerbescheids an |hr zustindiges Hauptzollamt.)

Gléublger-Identifikationsnummer:

Zahlungsempféngefin S07 . T s, K
f-Bundes_kass_e Trier, Dasbachstrasse 15, 54292 Trier _ DENSZZZ00000000001
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Vomame und Nachname oder Firma

ol LU L L b et

StraBe und Hausnummer

el Ll L L ]

Postleitzahl Ort

.

SNI . |

Land
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Glrckontolnhaberfin - IBAN (International Bank Account Number)

Hinwais: Die Angabe des BIC ist nicht erfordertich, wenn fhre IBAN mit "DE” beginnt

L Ll 4 i

B8IC (Business Idenlifier Code) Name der Bank

Tag Monat  Jahr

| | Ll ii] |

Ont der Unterschrift . Datum der Unlerschrift Unterschrift Girokontoinhaber/in
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des Halters Vomama und Nachname oder Firma
- Tag Monat Jahr .
Zutassungsdalen szsl l I l ' I I ‘ I l I ) ' szsl I | I I . | | I l
Artliches Kennzeichen Datum der Zulassung
Erklarung Ich werde die/den o.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheldes (iber die fur den Einzug mitgeteilten
der Halterin/ Informationen in Kenntnis setzen.
des Halters .

ich erkigre mich éinversianden,,.dass die 0.g. Bankverbindung auch im Falle einer Steuererstattung ve.rwendet werde.n
kann. (Hinweis: Sofern Sle mit der vorstehenden Erkisirung zur Steuererstattung nicht einverstanden sind, wenden Sie
sich bitte nach Erteilung des Steuerbescheids an Ibr zustandiges Hauptzollamt.)

Unterschrift der Halterin/ des Haiters (nur erlorderich soweit Girokonloinhabariin und Haiter/in nicht identisch sind)

032021 Kraftfahrzeugsteuer: SEPA-Lastschriftmandat fr die SEPA-Basislastschrift (02/2014) . . o



