Vollmacht zur zulassung eines Fahrzeuges

Ich beauftrage
Herrn/Frau/Firma

mit der Zulassung des Fahrzeuges

Fahrzeugart Fahrzeughersteller Fahrzeug -ldent. -Nr.

Fahrzeughalter Wunschkennzeichen
Familienname/Firma

Titel, Voname reserviert | | Ja [ ] Nein
Geburtsdatum Geburtsort EVB-Nummer Versicherung
(7-stellig)

Geburtsname, Namenszusatz

Saisonkennzeichen

PLZ, Wohnort |:| Ja |:| Nein

Saisonzeitraum

Stral3e, Hausnummer

Feinstaubplakette

|:| Ja |:| Nein

Nur bei Selbsténdigen: Beruf/Gewerbe

Zur Beachtung
Bei gewerblicher Zulassung ist immer die Gewerbeanmeldung vorzulegen.

|:| Gewiinschter einheitlicher Steuertermin bei mehreren Fahrzeugen:

[] Antrag auf Anhangerzuschlag wird gestellt (separater Antrag erforderlich*)

Einverstandniserklarungen

Ich erklare mein Einverstandnis, dass dem Bevollmachtigten meine kraftfahrzeugsteuerlichen Verhaltnisse bekannt
gegeben werden dirfen. Die Vollmacht umfasst auch die Entgegennahme einer Aufstellung der Kraftfahrzeugsteuer-
ricksténde.

Ich erklare mein Einverstandnis, dass dem Bevollméachtigten meine riickstandigen Verwaltungsgebiihren gegentber
der Stadt Bamberg und dem Landkreis Bamberg bekannt gegeben werden dirfen. Die Vollmacht umfasst auch die
Entgegennahme einer Aufstellung der riickstéandigen Verwaltungsgebiihren.

Mandat zum Lastschrifteinzugsverfahren
Das Mandat zum Lastschrifteinzug fir das zuzulassende Fahrzeug zu entrichtenden Kraftfahrzeugsteuer

ist als Anlage beigefigt.

Ort, Datum Unterschrift des Fahrzeughalters

Minderjahriger Fahrzeughalter

Bei der Zulassung von Fahrzeugen auf minderjahrige Halter ist die Unterschrift von beiden Erziehungsberechtigten,
sowie beider Ausweise zwingend erforderlich.

Als gesetzlicher Vertreter (Eltern, Vormund) sind wir / bin ich mit der Zulassung einverstanden.

Mutter Vater




SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer
An das

Hauptzollamt Schweinfurt
Postfach 41 50
97409 Schweinfurt

Ich erméchtige die unten genannte Zahlungsempfangerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der unten
genannten Zahlungsempfangerin 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 grundsatzlich 14-tagige Frist fir die Information vor Einzug
einer falligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkiirzt wird.

Zudem gelten folgende Regelungen:

- Die Vorabinformation Uber 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-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 lhr zustandiges Hauptzollamt.)

Zahlungsempfangerin  $07 Glaubiger-Identifikationsnummer:

| Bundeskasse Halle/S. - Dienstsitz Weiden/O., Moosbirger Strasse 20, 92637 Weiden/O. DE09ZZ200000000001

arooionvaboin <ot | | | | [ | L Lt ]

Vorname und Nachname oder Firma

I e I o I A A A B

Strale und Hausnummer

s Lttt

Postleitzahl Ort

sos| |

IBAN (International Bank Account Number)

Land

Kontoverbindung S05 I |
Girokontoinhaber/in

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

RN |
BIC (Business Identifier Code) Name der Bank

Tag Monat Jahr
| pEEEEEEEE N |
Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Girokontoinhaber/in

wameerratern sl | | | | | | [ L ]

des Halters Vorname und Nachname oder Firma
Tag Monat Jahr
Zulassungsdaten $25 | | | | | | | | | | | 526 | | | | | | | |
Amtliches Kennzeichen Datum der Zulassung
Erklarung Ich werde die/den o.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides Uber die fiir den Einzug mitgeteilten

der Halterin/
des Halters

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 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)
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