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Antrag, Amtl. Kennzeichen
Enzkreis Vollmacht,
. Empfangsbestéatigung PF -
zur Zulassung
Saison von bis

[] Die Zuteilung einer Feinstaubplakette wird beantragt
Fahrgestellnummer (FIN): eVB (Versicherungsbestatigung) Nr. Zulassungsbescheinigung Teil Il
Halterangaben: * [ JHerr [ ] Frau [] Firma
Vorname und Nachname oder Firma
Geburtstag (TT.MM.JJJJ) Geburtsort Nationalitat
Postleitzahl Hauptwohnsitz oder Firmensitz Stral3e, Hausnummer

|E SEPA-Mandat zum Einzug der Kfz-Steuer im Lastschriftverkehr flr das o. g. Fahrzeug:
Fur die Zulassung von Fahrzeugen ist zwingend das beigefiigte SEPA-Lastschriftmandat erforderlich. Bitte
fiillen Sie dieses aus und legen es unterschrieben dieser VVollmacht bei Zulassung des Fahrzeuges bei.

|:| Vollmacht zur Zulassung eines Fahrzeuges und Entbindung von der Schweigepflicht *
nur ausfillen, wenn Sie sich bei der Zulassung eines Fahrzeuges durch einen Bevollmachtigte(n) vertreten
lassen.

Hiermit bevollméachtige ich

Name des Bevollmé&chtigten Vorname Firma

Das oben beschriebene Fahrzeug fiir mich / die vorgenannte Firma zuzulassen und die Fahrzeugpapiere in
Empfang zu nehmen.

- Ich erklare mein Einverstandnis, dass dem Bevollméachtigten mitgeteilt wird, ob Kraftfahrzeugsteuer-
rickstande bestehen, die die Zulassung des Fahrzeuges verhindern. Die Vollmacht umfasst auch
die Entgegennahme einer Aufstellung der Kraftfahrzeugsteuerriickstande.

- Ich erklare mein Einverstandnis, dass dem Bevollméachtigten mitgeteilt wird, ob bei der Zulassungs-
behorde Gebuhren oder Auslagen rickstandig sind, die eine Zulassung des Fahrzeuges verhindern.

|:| Zulassung auf eine Gesellschaft birgerlichen Rechts (GbR) *
Wird das Fahrzeug auf eine GbR zugelassen, benétigen Sie das Formular ,Zulassung auf GbR*"

Bei Verwendungszweck des Fahrzeuges zur Fahrgastbeférderung (bitte ankreuzen)
[] Kfz- fur Behinderte, Schiiler, Kindergartentr. (B)** [] Kfz- fiir Behinderte, Schiiler, Kindergartentr./Linienbus (C)

[] Kindergartentrager/Mietfahrzeug (D) ** [] Selbstfahrvermietfahrzeug / Krankenwagen (E)
[] Selbstfahrvermietfahrzeug / Mietfahrzeug (F) [] Selbstfahrvermietfahrzeug / Taxi (G)

[] Krankenwagen (K) [ Linienbus (L)

L] Mietfahrzeug (M) ** [] Selbstfahrvermietfahrzeug (S)

L] Taxi (T) ** [] sonstige Verwendung (X)

** pei B, D, M und T Mitteilung an oepnv@enzkreis.de

|:| Zulassung auf Minderjahrige — Einverstandniserklarung beider Elternteile erforderlich *
Soll das Fahrzeug auf eine(n) minderjahrige(n) Halter(in) zugelassen werden bendétigen Sie zusatzlich das
vollstandig ausgeflillte Formular fiir ,Zulassung auf Minderjahrige".

Mit der elektronischen Datenlbermittlung erklare ich mich einverstanden.

Ort: Datum Ort: Datum

I I
Unterschrift des Fahrzeughalters Unterschrift des Bevollmachtigten

* Ausweisdokumente und persdnliche Unterschriften erforderlich!
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SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer

An das
Hauptzollamt:

Postfach 32 49

76018 Karlsruhe

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

Zudem gelten folgende Regelungen:

- Die Vorabinformation tber 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 Ihr zusténdiges Hauptzollamt.)

Zahlungsempfangerin S07 Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Bundeskasse Trier, Dasbachstrasse 15, 54292 Trier DE09ZZZ00000000001

Girokontoinhaber/in so01

Vorname und Nachname oder Firma

S02
Stralle 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 s P Fi- 526
Amtliches Kennzeichen Datum der Zulassung
Erklérung Ich werde die/den o.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides tiber 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 Erklarung zur Steuererstattung nicht einverstanden sind, wenden Sie
sich bitte nach Erteilung des Steuerbescheids an lhr zustéandiges 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)
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