1. Vollmacht zur Vorlage bei der Zulassungsbehdérde

Hiermit bevollméchtige ich

Name, Vorname oder Firma (zukunftige Halterin/zukinftiger Halter)

Geburtsdatum Telefon (Angabe freiwillig; kann jedoch bei Riickfragen wahrend der Zulassung hilfreich sein)

Anschrift

Frau/Herrn/Firma als Bevollméachtigte(n)

Name, Vorname

Leckebusch GmbH

Anschrift

Sulterkamp 54, 45356 Essen

das nachstehende Fahrzeug fir mich/die vorgenannte Firma zuzulassen und die Fahrzeugpapiere in Empfang
zu nehmen:

Hersteller, Typ und Fahrzeug-ldent-Nr. oder zukinftiges (reserviertes) amtliches Kennzeichen des Fahrzeuges

2. Wunschkennzeichen

[ ] Ich hatte gerne ein Wunschkennzeichen. Wenn méglich, soll das Kennzeichen die Kombination

NE - oder NE -

enthalten. Sollten Sie diesen Wunsch nicht erfullen kdnnen,
( ) mdchte ich ein Kennzeichen aus der laufenden Serie (ohne Aufpreis)
( ) liegt es im Ermessen der bevollmachtigten Person/Firma, ein Kennzeichen auszusuchen.

[ ] Ich mdchte mein bisheriges Kennzeichen beibehalten.

3. Einverstandniserklarung

Ich erklare mein Einverstandnis, dass der/dem Bevollméachtigten mitgeteilt wird, ob Kraftfahrzeugsteuerriick-
stéande bestehen, die die Zulassung des Fahrzeuges verhindern.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. Firmenstempel)

Bei Zulassung auf Minderjahrige:
Einwilligung der Erziehungsberechtigten: Hiermit stimme ich/stimmen wir als gesetzliche Vertreter/Vormund der Fahrzeughalterin/des Fahr-

zeughalters der Zulassung zu. Die gultigen Ausweise sind beigefugt.

Ort, Datum Vater und Mutter oder Vormund

Hinweis: Erféduterungen sind umseitiq abgedruckt X Nur Volimacht drucken

[Q Volimacht & SEPA drucken € Eingaben léschen



Erlauterungen

1. Vollmacht

Sie kdnnen sich bei der Zulassung eines Fahrzeuges durch eine Bevollméachtigte/einen Bevollméachtigten
vertreten lassen. Dazu ist es erforderlich, dass Sie umseitig abgedruckte Vollmacht vollstandig ausful-
len und unterschreiben.

Die Vorlage des QOriginal-Personalausweises oder des Reisepasses der Vollmachtgeberin/des Vollmacht-
gebers und der/des Bevollmachtigten ist bei der Zulassungsbehdrde erforderlich.

2. Wunschkennzeichen

GemaR der Gebihrenordnung fir MaBnahmen im StraBenverkehr muss die Zulassungsbehérde bei der
Zuteilung von Wunschkennzeichen eine zuséatzliche Gebihr von 10,20 € berechnen.

Sollten Sie Ihr Wunschkennzeichen bereits online (unter www.rhein-kreis-neuss.de/wkz) reserviert
haben, werden bei der Zulassung fur die Reservierung 2,60 €, somit insgesamt 12,80 € erhoben.

3. Einverstandniserklarung

In den Zulassungsbehdérden in NRW ist ab dem 01.01.2006 fur die Zulassung eines Fahrzeuges Voraus-
setzung, dass die Halterin/der Halter keine Kraftfahrzeugsteuerrtickstande hat. Im Fall der Bevollméchti-
gung setzt die Zulassung eine Einverstéandniserklarung der kiinftigen Fahrzeughalterin/des kiinftigen
Fahrzeughalters voraus, nach der die Zulassungsbehdérde die bevollméchtigte Person Uber das Bestehen
von Kraftfahrzeugsteuerrtickstanden informieren darf.

Ein Fahrzeug wird nicht zugelassen, wenn Kraftfahrzeugsteuerruckstande vorhanden sind!
Uber die Hohe der eventuell vorhandenen Kraftfahrzeugsteuerriickstande erhalt die fur die Zulassung
bevollmachtigte Person bei der Zulassungsbehorde keine Auskiinfte.

4. Lastschrift-Einzugsverfahren

In NRW ist ab dem 01.11.2005 fur die Zulassung eines Fahrzeuges zwingend die Teilnahme am Last-
schrift-Einzugsverfahren erforderlich.

Ab dem 30.01.2014 ist bei allen Fahrzeugzulassungen ausschlie3lich das SEPA-
Lastschriftmandat nach amtlichem Muster (siehe Seite 3) zu verwenden!

Eventuelle Anderungen Ihrer Bankverbindung teilen Sie bitte dem fiir den Rhein-Kreis Neuss fiir die

Festsetzung der Kraftfahrzeugsteuer zustéandigen Hauptzollamt Krefeld, - B 23-, Medienstralle 1,
47807 Krefeld mit.

5. Zulassung auf Minderjahrige

AuRerdem ist ein gesonderter Vordruck bezilglich der Einwilligung zur Zulassung eines Kraftfahrzeuges
auf einen minderjahrigen Halter gemaR § 107 BGB auszuftillen.



SEPA-Lastschriftmandat
An das Hauptzollamt:

Hauptzollamt Krefeld
-B23 -
Medienstrale 1
47807 Krefeld

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 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-tégige Frist fir die Information vor Einzug
einer falligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkirzt wird.

Zudem gelten folgende Regelungen:

Die Vorabinformation Uiber den Einzug einer falligen Zahlung erfolgt durch den an die/den Steuerpflichtige/n gerichteten Steuerbescheid. Hierbei werden Zahlungsbetrag, Zeitpunkt
der Falligkeit der Zahlung sowie die u.g. Glaubiger-ldentifikationsnummer 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 Steuerpflichtigen die/den Girokontoinhaber/in Uber die mitgeteilte
Information in Kenntnis zu setzen.

Zahlungsempfangerin s07 Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Bundeskasse Trier, Dasbachstralte 15, 54292 Trier DE09ZZZ00000000001

Bundeskasse (ggf. mit Dienstsitz), Adresse

Zahler/in S01 | |
| 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 |

Vorname und Nachname

S°2| I N I N TN N NN T N (N TN I N Y O T N O N T O O T NN N AN N MO AN N |

Strafle und Hausnummer

S°3| L1 11110 | | N N (N TN NN N A TN Y N T TN NN A TN N N N TN O A N |

Postleitzahl Ort

so4| |

Land
Kontoverbindung S05| | | | | | |
Zahler/in L 1 1 L 1 1 L1 1 1L 1 1 L 1 1 L1 1 | I | I ]

IBAN (International Bank Account Number)

sosl

BIC (Business Identifier Code) Name der Bank

Tag Monat  Jahr

5] [ I | 1 |
I N T Y

Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Zahler/in

Name der Halterin /

des Halters ) T T T T T T T O A O O O

Vorname und Nachname

Tag Monat  Jahr

Zulassungsdaten | | | | | |
ssf | | 1 1 1 1 1 11 s6| | l [ 1 1
Amtliches Kennzeichen Datum der Zulassung

Ich werde die/den o.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides Uber die fir den Einzug mitgeteilten
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 zustéandiges Hauptzollamt/Finanzamt.)

Unterschrift der Halterin/ des Halters
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