Vollmacht zurzulassung eines Fahrzeuges eVB-Nummer:

Kennzeichen - soweit vorhanden -
o d e r Wunschkennzeichen:

Saisonzeitraum:

Name, Vorname, (bei jur. Personen: Firmierung)

£ Hauptwohnsitz (bei jur. Personen: Anschrift des Haupt-Firmensitzes)
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£ [I Die Zulassung soll auf eine vom angegeber!en Hauptwohnsitz/Firmensitz abweichende
:‘g o feste Betriebsstatte im Kreis Hoxter erfolgen:
£
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= 1 Die oben genannte Person handelt als benannter Verireter fiir eine Personenvereinigung (z.B. GbR)
Name und Anschrift der festen Betriebsstitte bzw. Name/Anschrift der Personenvereinigung:
‘573
. Name, Vorname Firmenstempel
T T Zulassungsservice ‘
w O iris Schulz Zulassungsservice
= S £ Jugendgarten 74b Iris Schulz
= i i i 37603 Holzminden Jugendgarten 74b
3 5 Wohnsitz oder Firmensitz Tel: 0473-1908121 37603 Holzminden
o o Tel: 0173-1908121
o]
. . g Fahrzeugart Hersteller Fahrzeug-ldentifizierungs-Nr. (FiN)
- )
535
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. [1 Anhéngerzuschiag bis/ Gber t
3 5 | [ Steuerbefreiung aus folgendem Grund:
o E [l Steuerbefreiung wegen Schwerbehinderung bei Merkzeichen: [ ] ,H” [[],Bi“ [],aG”
’g ‘3 [ 1 SteuerermiBigung wegen Schwerbehinderung bei Merkzeichen ,G” {SEPA-
é = Lastschriftmandat ist erforderlich)

Einverstidndniserklarung ;

Das angegebene Fahrzeug soll durch die bevollméachtigte Person auf mich zugelassen werden.
Ein SEPA-Lastschriftmandat ist beigefiigt.

Die Fahrzeugpapiere durfen der/dem o.a. Bevollm&chtigten ausgehéndigt werden. Auch bin ich
damit einverstanden, dass der/dem Bevoliméachtigten miigeteilt wird, wenn Kraftfahrzeugsteuer-
oder Gebihrenriicksténde einer Zulassung des Fahrzeugs entgegenstehen.

Datum

Unterschrift Volimachigeber/in

Kreis Hoxter — Der Landrat — Abteilung StraBenverkehr



SEPA-Lastschrifimandat zum Einzug der Krafifzhrzeugsteuer
An das
Haupizoilamt Bielefeld
Werner-Block-Sir. 29
33602 Bieleield

ich ermdchiige die unten genanate Zahlungsempiéngerin, Zahlungen von meinem Konto mitisls Lastschrift einzuzishen. Zugleich weise ich mein Krediiinstitut an, die von der unten
genanntan Zahlungsermpiangerin auf mein Konto gezogensn Lastschrifien einzuldsen.

Hinweis: Ich kann anerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersiattung des belasieten Betrages verlangen. Es gelten dabel die mit meinam
Kreditinstitut vereinbarien Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsatzlich 14-i8gige Frist fiir die Information vor Sinzug
einer falligen Zahjung auf einen Tag vor Belastung verkilrzt wird,

Zudsm gelten folgends Regelungen:

- Diie Varabinformation iiber den Einzug einer filligen Zahlung erfoigt durch den an diefden Halterfin gerichieten Steusrbescheid. Hierbai werden
Zahiungsbetrag, Zeitpunkt dar Félligkeit der Zahlung sowie die u.g. Gliubiger-identifikationsnummem mitgsteilt. Die Mandatsrefarenzaummer wird im
Steuerbescheid odar in einem gesonderien Schreiben mitgeteif,

- In dem Falle, dass die/der Girckentoinhaberfin picht identisch mit der/dem Halier/in ist, obliegt es der/dem Halter/in diefden Girokontoinhaberfin
tiber die mitgeteiite Information in Kenninis zu setzen.

- in dem Falle, dass dis/der Girokontoinhaber/in identisch mit der/dem Halter/in ist, wird die u.g. 2ankverbindung auch im Falle einer Steuererstatiung
verwendet. (Hinweais: Sofern Sie mit der vorstehenden Regelung zur Stsuerersiatiung nicht einverstanden sind, wenden Sie sich hifts nach Ertellung des
Steuerbescheids an Ihr zusténdiges Hauptzollamt.)

Zzhlungsempidngarin 597

Gléubiger-ldenfifikationsnummer:
‘ DEQSZZZ00000000001

I Bundeskasse Trier, Dasbachsirasse 15, 54292 Trier
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Bivkoniokbabenby [BAN (Intemational Bank Account Number)
Hinweeis: Die Angabe des BIC ist nicht erorderdich, wenn lhre IBAN mi "DE” baginnt.
SHENEREN NN ]
BIC (Business idsntifier Cods) Name der 3ank
Tag ’M::a: Jahr
0| REREERREEN |
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Ammdliches Kennzeichen Oatum der Zulassung
Erkiarung Ich werde die/den 0.g. Girokontoinhaberfin nach Eingang des Steuerhascheides Uber die flr den Einzug mitgeteitien
:z;";l‘;;zJ Informationen in Kenntnis sefzen.

ich erki@re mich einverstanden, dass die 0.g. Bankverbindung auch im Falle einer Steusrerstatiung verwendet werdan
kann. (Hinweis: Sofemn Sie mit der vorstehenden Erkl&rung zur Steuersrstattung nicht einversianden sind, wenden Sie
sich biite nach Erteilung des Steuerbescheids an thr zusigndiges Haupizoilamt.)

Unterschrii der Halterin/ des Halters {nur erferdadish scweit Sirsventsinhaberia und Halierin nicht identis=h sind)

032021 Kraitizhrzeugsieuer: SEPA-Lastschrifimandat fir die SEPA-Basislasischriit (62/2014)



