Datum SK VOI’g ang Amtliches Kennzeichen

Meine Unterschrift hat folgende Wirkung: eVB-Nr.:

A) Ich (Wir) beantrage(n) die Zulassung des in dem von mir vorgelegten Kraftfahrzeugbrief / Betriebserlaubnis
beschriebenen Fahrzeugs auf meinen / unseren Namen und bestétige(n) gleichzeitig die Richtigkeit der im Antrag
eingetragenen Daten (Anspriiche aus Fehlern konnen spater nicht mehr hergeleitet werden).

B) Ich (Wir) bestitige(n), dass die technischen Daten am Fahrzeug mit den Angaben in den Fahrzeugpapieren
iibereinstimmen und dass keine Verdnderungen an der Fahrzeug-Ident.-Nr. vorgenommen sind. Das Fahrzeug weist keine
sonstigen Verdnderungen auf und ist in verkehrssicherem Zustand.

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift der Eltern, des Vormunds oder Sorgeberechtigten
(nur bei Minderjahrigen)

X

Ich bestitige den Empfang von Fahrzeugbrief, Fahrzeugschein und Kennzeichenschilder und die Richtigkeit dieser
ausgehéndigten Papiere und Kennzeichen sowie die Riickgabe des Ausweises.

X Sonstige Vermerke:

Datum / Unterschrift

HU: SP:
Vollmacht bzw. Halterdaten

Hiermit bevollmiichtige ich [ ] Feinstaubplakette

Herrn / Frau / Firma

Fabrikat, Fahrzeug-Ident.-Nr., Typ:

fiir mich

Name, Vorname, Firma

Geburtsdatum, Geburtsort, Geburtsname

Anschrift

Nummer des Ausweises / Reisepasses

das Fahrzeug auf meine Person zuzulassen. Einverstindniserklirung a)lch erklire mein Einverstindnis, dass dem Bevollméichtigten
mitgeteilt wird, ob Kraftfahrzeugsteuerriickstdnde bestehen, die die Zulassung des Fahrzeuges verhindern. Die Vollmacht umfasst auch die
Entgegennahme einer Aufstellung der Kraftfahrzeugsteuerriickstinde. b)Ich erklire mein Einverstindnis, dass dem Bevollméichtigten
mitgeteilt wird, ob bei der Zulassungsbehorde Gebiihren oder Auslagen riickstindig sind, die eine Zulassung des Fahrzeuges verhindern.

Ort, Datum Unterschrift

Bestiiticung vom Fahrzeughindler

Die Richtigkeit der obigen Angaben wird bestatigt. Fehlerhafte Angaben gehen zu Lasten des Beaufiragten. Das Landratsamt
Rastatt wird von allen Schadensanspriichen freigestellt.

Ort, Datum Firmenstempel / Unterschrift

Das Fahrzeug soll zugelassen werden als:

] Selbstfahrervermietfahrzeug ] Mietwagen ] Taxi ] Kfz zur Behinderten/ Schiilerbeforderung

Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer
An das

Hauptzollamt Karlsruhe
Postfach 32 49
76018 Karlsruhe

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. (Hinweis: Sofern Sie mit der vorstehenden Regelung zur Steuererstattung nicht einverstanden sind, wenden Sie sich bitte nach Erteilung des
Steuerbescheids an lhr zustandiges Hauptzollamt.)

Zahlungsempfangerin  $07 Glaubiger-Identifikationsnummer:

| Bundeskasse Trier, Dasbachstrasse 15, 54292 Trier DE09Z27Z00000000001

arooionvaboin <ot | | | | [ | L Lt ]

Vorname und Nachname oder Firma

I e I o I A A A B

Strale und Hausnummer

s L Lttt ettt

Postleitzahl Ort

sos| |

IBAN (International Bank Account Number)

Land

Kontoverbindung S05 I |
Girokontoinhaber/in

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

L Ll |
BIC (Business Identifier Code) Name der Bank
Tag Monat Jahr
| pEEEEEEEE N |
Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Girokontoinhaber/in

wameerratern sl | | | | | | [ L ]

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/
des Halters

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 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)



