Vollmacht

Hiermit bevollméchtige ich:

NameFima AUTOSCHILDER
Vorarne WILLL EFFERTZ

Stralle HausNr CHAUNVRING 78 50126 BERGHEIM
02271-4847216

PLZ Ort

Autoschilder Effertz

Chaunyring 7a

50126 Bergheim

vertreten durch: Nadine oder Thomas Altmeyer oder Wilhelm Effertz

folgenden Service fir das nachstehende Fahrzeug fur mich / die vorgenannte Firma

J anzumeiden (L Jumzumelden (] Kurzzeitzulassung 3 reue Schilder

wg Unfall

D Adress- oder D Umkennzeichnung wg. Verlust

Datenanderung
und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.
Fahrzeug-ldent-Nr.:
Wunschkennzeichen: Zusatz: QE OH QO Saison:
eVB-Nr.: TUV bis: (MM/JJ)
Feinstaubplakette: Uja Onein
Ich wiinsche neue Schilder: Qja O nein O 100 km/h Zulassung

mit Aufkleber

Kennzeichen: U schwarz U grin O CARBON
Anzahl Schilder: Q1 2 Q43

Ich erklare mein Einverstandnis, dass dem Bevollméachtigten meine etwaigen Kraftfahrzeug-
steuerriickstande, sonstige Kostenrlckstande aus anderen Zulassungsvorgangen oder anderen
amtlichen Gebihren bekannt gegeben werden dirfen, die die Zulassung des Fahrzeuges
verhindern. Die Vollmacht umfasst auch den Empfang einer Aufstellung der Kfz-Steuerriickstande.

Bitte beachten Sie, dass fir die Zulassung zwingend ein separates SEPA-Lastschriftmandat im Original bei der
Fahrzeugzulassung vorzulegen ist.

Ihre Unterschrift muss mit lhnrem Ausweisdokument Gbereinstimmen. Bei Abweichungen wird diese Vollmacht
vom Strassenverkehrsamt nicht anerkannt.

Bergheim, den
Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer

An das Hauptzollamt:
Munster

Postfach 3629

48020 Munster

Ich ermé&chtige die unten genannte Zahlungsempfangerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
unten genannten Zahlungsempféngerin 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 fur die Information vor Einzug
einer falligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkirzt wird.

Zudem gelten folgende Regelungen:

- Die Vorabinformation tiber 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 zusténdiges Hauptzollamt.)

Zahlungsempfangerin S07 Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Bundeskasse Trier, Dasbachstr. 14, 54292 Trier DE09ZZZ00000000001

Girokontoinhaber/in so1

Vorname und Nachname oder Firma

S02
Strae und Hausnummer

S03

Postleitzahl Ort

S04
Land

Kontoverbindung S05

Girokontoinhaber/in .
IBAN (International Bank Account Number)

Hinweis: Die Angabe des BIC ist nicht erforderlich, wenn lhre IBAN mit "DE" beginnt.
S06

BIC (Business Identifier Code) Name der Bank

Tag Monat  Jahr

S13 I 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 fir 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 Erklérung 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)

032021 Kraftfahrzeugsteuer: SEPA-Lastschriftmandat fir die SEPA-Basislastschrift (02/2014)
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