1. Volimacht
Hiermit bevollmachtige ich / bevollmachtigen wir (Halter/Halterin)

Name, Vorname:

Anschrift:

Herrn / Frau / Firma (Bevollm&chtige(r)):
Name, Vorname

Anschrift:

das nachstehende Fahrzeug auf meinen / unseren Namen zuzulassen
und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.

Fahrzeug-ldent. Nr. oder amtliches Kennzeichen des Fahrzeugs:

2. Einverstandniserklarung

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

3. Anlagen:
Personalausweis oder Reisepass des Vollmachtgebers und

Personalausweis oder Reisepass des Bevollmachtigten und
Teilnahmeerklarung zum Lastschrifteinzugsverfahren

Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer

An das
Hauptzollamt Frankfurt (Oder)

Postfach 12 84

15202 Frankfurt (Oder)

Ich erméachtige 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 einzulésen.

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 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 zustéandiges Hauptzollamt.)

Zahlungsempfangerin s07 Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Bundeskasse Trier — Dienstsitz Kiel, Kronshagener Weg 105, 24116 Kiel DE09ZZZ00000000001

Girokontoinhaber/in S01

Vorname und Nachname oder Firma

S02
Strae und Hausnummer

S03

Postleitzahl Ort

S04
Land

Kontoverbindung 505

Girokontoinhaber/in
IBAN (International Bank Account Number)

S06

BIC (Business Identifier Code) Name der Bank

Tag Monat  Jahr
$13 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 S26

Amtliches Kennzeichen Datum der Zulassung

Erklarung Ich werde die/den o.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides uber die fur 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 lhr zustandiges Hauptzollamt.)

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

032021 Kraftfahrzeugsteuer: SEPA-Lastschriftmandat fiir die SEPA-Basislastschrift (02/2014)
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Auftragserteilung & Vollmacht

Vollmachtgeber /-in

Name:

StraBe:

Ort:

Telefon:

Kennzeichen oder Ident:

Der / die Vollmachtgeber /-in bevollméachtigt die Firma Zulassung RuckZuck — KVA GmbH und
deren Bevollmachtigte

folgende Arbeiten fir Sie / Ihn zu erledigen:

- Kfz-Zulassung z.B.(Neuzulassung / Halterwechsel / Standortverlegung / Wiederzulassung)

- Umkennzeichnung wegen Kennzeichenverlust O vorne 0O hinten

- Anderung: 0O Name 0O Anschrift O Technik O H-Kennzeichen O Saison -
- Aufbietung Zulassungsbescheinigung Teil 1 (Fahrzeugschein) + Neuausfertigung

- Aufbietung Zulassungsbescheinigung Teil 2 (Fahrzeugbrief) + Neuausfertigung + Abholung
- Fahrzeugabmeldung 0O mit / O ohne Kennzeichenreservierung [ nach Diebstahl

- Kurzzeitkennzeichen

OooDoooooao

Folgende Unterlagen sind beigefiigt:

- Zulassungsbescheinigung Teil 1 (Fahrzeugschein)

- Zulassungsbescheinigung Teil 2 (Fahrzeugbrief) O Bankbrief

- EG-Ubereinstimmung / COC

- TOV-Priifbericht

- Personalausweis oder O Reisepald mit Meldebescheinigung
- Gewerbeanmeldung

- Handelsregisterauszug + Ausweiskopien der Vertretungsberechtigten
- Kennzeichenschild 0O vorne [ hinten

- Eidesstattliche Versicherung

- polizeiliche Anzeige

- eVB-Nummer:

Oooooooooooao

Die Firma Zulassung RuckZuck — KVA GmbH und deren Bevollmachtigte sind ermachtigt
samtliche Unterlagen in Empfang zu nehmen.

Der Firma Zulassung RuckZuck — KVA GmbH und deren Bevollmachtigten darf Auskunft Gber
Gebuhrenruckstande, Steuerriickstdnde und sonstige den Auftrag betreffende Informationen erteilt
werden.

Die Firma Zulassung RuckZuck — KVA GmbH und deren Bevollmachtigte sind ausdrtcklich
ermachtigt, notwendige Erklarungen im Namen des Vollmachtgebers abzugeben.

Berlin,

Unterschrift wie im Ausweis

© Zulassung RuckZuck — KVA GmbH * Postfach 613118 * 10942 Berlin * Telefon 030 — 745 00 09

Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Firma Zulassung RuckZuck — KVA GmbH
in der jeweils glltigen Fassung als vereinbart
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