SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer

An das
Hauptzollamt Karsruhe

Postfach 3249
76018 Karisruhe

lch ermachtige dic unten genannte Zahlungsemplingerin, Zahlungen ven meinem Konto mittels Lastischrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, dic von der unien
genannten Zahlungsemptangerin auf mein Konto gezogenen Lastschriften cinzutdsen.

Hinwels: Ich kann innerhalb von acht Wachen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitul vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit cinverstanden, dass zur Erteichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsatzlich 14-12gige Frist fir dic Information ver Einzug
ciner (Alligen Zahiung aut cinen Tag var Belastung verkirzt wird.

Zudem geiten folgende Regelungen:

- Die Vorabinformation dber den Einzug einer falligen Zahlung erfolgt durch den an die/den Halter/in gerichleten Steuerbescheid. Hierbei werden
Zahlungsbetrag, Zeilpunkt der Falligkeit der Zahlung sowie die u.g. Gléublger-ldentifikalionsnummern mitgeteiit. Die Mandatsreferenznummer wird im
Steucrbescheld odgr in einem gesonderten Schreiben mitgeteill

- in dem Falle, dass dic/der Girokonioinhaber/in nichi identisch mit der/dem Haller/in ist, obliegt os der/dem Halter/In die/den Girgkenloinhaber/in
@ber die mitgeleilte Information in Kenntnis zu setzen.

- In dem Falle, dass die/der Girokontoinhaber/in identisch mit der/dem Halter/in Ist, wird dic u.g. Bankverbindung auch im Falle einer Steuererstattung
verwendet. (Hinweis: Sofern Sie mit der vorstehenden Regelung zur Steuererstattung nichi einverstanden sind, wenden Sie sich bitle nach Erteilung des
Steucrbeschelds an Ihr 2ustandiges Hauptzoliamt.)

Zahlungsemplangoerin So7 | Glaubiger-tdentitikationsnummer:

‘Bundeskasse Trier, Dasbachstrasse 15, 54292 Trier ~  DE0922200000000001

Girokontginhabarin cor
Votmame und Nachname oder Firma

raBe und Hausnummer

503, ‘ ‘ . ‘
Postleitzahl a on T ToToTmommmemt e e s T
S04
Lang
Kontoverbindung o5 '
irakontoinh; dl . . - — R . — e —— = PRSI o
(Girakontoinhabariin IBAN (Imermational Bank Account Number) -
Hinweis: Die Angabe des BIC ist nicht erfordariich, wonn [vre IBAN mit "DE" boginnt,
508,
BIC (Businoss idontifier Code) ~ Namoder Bank ~ e T
Jag  Monat Jahw
s13 I . I
On der Unterschritt Datum dor Unterschrdt U hrift Girok bet/
{Name der Halterin/
des Hatters s2
‘Vorame und Nachnamo oder Firma T o
Tag Monat  Jahr
2Zulassungsdaten s s
Amtiiches Kennzeichen Datum der Zulassung
|Evarung Ich werde die/den o.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides Gber die fiir den Einzug mitgeteilten
o aor/ informationen in Kenntnis setzen,

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

Urterschnit der Halterin/ des Halters (nur erforgerli SOWOH GITOh inhaber/in und HafterAn picht identisch sind}

032021 Kraftfahrzeugsteuer: SEPA-Lastschriftmandat fir die SEPA-Basislastschrift (02/2014)



Vollmacht

lch/Wir bevollméchtigen
Name, Vorname, Firma

elektronische VB Nr.
das Fahrzeug mit dem amtl. Kennzeichen | MOS / BCH — Yersicherungsbestiitigung)
Typ Hersteller
Fahrzeua-ldent-Nr. Fahrzeugbrief (Zulassungsbescheiniguna Teil I)-Nr. *

* soweit vorhanden

auf meinen / unseren Namen zuzulassen, Anderungen eintragen bzw. auBer Betrigb setzen 2u lassen.
Name, Vorname, Firma (It. HRG)

Geburtsdatum/Geburtsort Geburtsname

StraBe, Haus-Nr.: PLZ, Ort

Standort {falls abweichend vom Wohnort) Berut / Gewerbe

StraBe. Haus-Nr... PLZ. Ort {nur hai Firman 1ind Salhstindinan)

Folgender besonderer Verwendungszweck wird hiermit angezeigt:

L Taxi [ Mietwagen [_ Selbstfahrer-Vermietfahrzeug (gewerbl.)
[1 Schiler- / Behindertenbefdrderung [C Fahrten fiir / durch Kindergartentrager
Es wird f0r den Fail der AuBerbetricbsctzung ausdricklich erklar, dass das Fahrzeug nicht als Abfall entsorgt wird.

Hinwels zum Fahrzeugzulassungsvetweigerunqsgesetz:

Hiermit erkldre ich (wir) mich (uns) damit einverstanden, dass die Zulassungsbehdrde meinen (unseren) mit der Zu-
lassung des Fahrzeuges Bevoliméchtigten dariiber unterrichten darf, ob und gegebenenfalls in welcher Hohe riick-
stindige Gebiihren und Auslagen aus vorausgegangenen Zulassungsvorgéngen zu meiner (unserer) Person bestehen,
welche zur Verweigerung der Zulassung fihren kdnnen.

Hinwels zu Kraftfahrzeugsteuer-Riickstande:

Ich (Wir) erklére(n) mein (unser) Einverstindnis, dass dem Bevoliméchtigten mitgeteilt wird, ob Kraftfahrzeugriick-
stéinde bestehen, die die Zulassung des Fahrzeuges verhindern. Die Volimacht umfasst auch die Entgegennahme
einer Aufstellung der Kraftfahrzeugsteuerriickstinde.

Die Einzugsermiéchtigung / SEPA-Lastschriftmandat fiir das Finanzamt / Zollverwaltung erfolgt auf
einem separaten Vordruck.

Unterschrift des Fahrzeughalters:

Wir versichern, dass wir uns durch Einsichtnahme in entsprechende Dokumente von der Richtigkeit der gemachten
Angaben Gberzeugt haben

Ort, Datum Unterschrift u. Firmenstempel des Autohauses/KFZ-Handler
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