DER [wAf:
ORTENAU 554

Antrag auf Zulassung KREIS /

Kfz-Kennzeichen: PIN: Saison: /
EVB-Nr. der Versicherung (7-stellig): Feinstaubplakette (5,- €): D Ja
Fzg.-ldent-Nr.:

1. Daten des Fahrzeughalters

Name, Vorname / Firma (wenn vorhanden Firmennummer)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

2. Vollmacht

- Nur auszufillen, wenn Sie sich bei der Zulassung eines Fahrzeuges durch einen Bevollmachtigten vertreten lassen —

Hiermit bevollmachtige ich Herrn / Frau / Firma: Autohaus / Zulassungsdienst:

Name, Vorname / Firma

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort (Firmenstempel)

das o.g. Fahrzeug zuzulassen, sowie die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.

Ich erklare mein Einverstandnis, dass dem Bevollmachtigten mitgeteilt wird, ob und in welcher Héhe bei der
Zulassungsbehdérde Geblhren oder Auslagen rickstandig sind oder bei der Bundeszollverwaltung Kfz.-Steuer-
Ruckstande bestehen, welche zur Verweigerung der Zulassung fihren kdnnen.

3. Mitzubringen

v/ Zulassungsdokumente (z.B. Zulassungsbescheinigung Teil | und Teil Il)

v' Personalausweis oder Reisepass des Vollmachtgebers und des Bevollmachtigten

v' SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer

v' Beijuristischen Personen: Handelsregisterauszug / bei Einzelfirmen: Gewerbeanmeldung

Datum Unterschrift des/r Fahrzeughalters/in

Ich bestatige den Empfang der Fahrzeugpapiere:
Unterschrift Empfanger/in

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter: www.ortenaukreis.de/Datenschutz.
Sie kénnen diese auf Anfrage auch schriftlich erhalten.

Landratsamt Ortenaukreis
SG232/Antrag 09/2019


http://www.ortenaukreis.de/Datenschutz

SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer
An das

Hauptzollamt Singen
Postfach 1120
78189 Immendingen

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.

ZahlungsempfangerinS07 Glaubiger-ldentifikationsnummer:

| Bundeskasse in Weiden/O., Moosblrger Strasse 20, 92637 Weiden/O. DE09Z2200000000001

ooonomvavern | | | | | | | L L P b b

Vorname und Nachname oder Firma

sl | QL e et el

Strale und Hausnummer

el L b et ey
Postleitzahl Ort X -
S04 gg}gr?%ie IBAN des Zahlers mit der Zeichenfolge "MC", "SM" oder "CH" beginnt, missen die Felder S02
| | (StraBe/Hausnummer), S03 (Postleitzahl/Ort) und S04 (Land) ausgefiillt werden.
Land
ontovernang  sos| | | | NN NN NN .

Girokontoinhaberfin IBAN (International Bank Account Number)

Hinweis: Die Angabe des BIC ist nur erforderlich, wenn lhre IBAN mit der Zeichenfolge "MC", "SM" oder "CH" beginnt.

“L L |
BIC (Business Identifier Code) Name der Bank
Tag Monat Jahr
| I A |
Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Girokontoinhaber/in

Nameeritern/ 2| | | | | | | [ L [ L L L P |

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/

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 Ihr zustandiges Hauptzollamt.)

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

Hinweise zum Datenschutz (Verordnung (EU) 2016/679, Datenschutz-Grundverordnung, DSGVO):

Die im SEPA-Mandat erhobenen personenbezogenen Daten werden grundséatzlich zur Durchfiihrung der SEPA-Lastschrift verwendet.

Die Informationen zum Datenschutz - insbesondere zu den Informationspflichten bei der Erhebung personenbezogener Daten nach den Artikeln 13 und 14
DSGVO - werden Ihnen im Internetauftritt der Zollverwaltung unter www.zoll.de oder bei Bedarf in jeder Zolldienststelle bereitgestellt.

032021 Kraftfahrzeugsteuer: SEPA-Lastschriftmandat fiir die SEPA-Basislastschrift (02/2018)
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