Landratsamt Freudenstadt -Kfz.-Zulassungsbehdrde-

Herrenfelder Strae 14 Ihlinger Strafe 79
72250 Freudenstadt 72160 Horb a. N.
Tel. 07441 920-1777 Tel. 07451 907-1750
Fax 07441 920-1799 Fax 07451 907-1759

E-Mail: kfz-zulassung@landkreis-freudenstadt.de / Internet: www.landkreis-freudenstadt.de

Zulassungsantrag mit Vollmacht
lch/Wir beantrage(n) die [0 Zulassung [0 Umschreibung [1 Wiederzulassung des Fahrzeuges

g’ O PKW O LKW O Anhénger O Krad O Sonstiges
3 O | FDS - eVB-Nr.:
g
B O | HOR - [0 Oldtimerkennzeichen ,H"
O als Saisonkennzeichen fiir den Zeitraum von bis

O Firma O Herr O Frau

Name, Vornamen, Akadem.Grad, Firma

Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort

Beruf, Gewerbe Telefon Staatsangehorigkeit O deutsch

Anschrift (Strae, Hausnummer, PLZ und Wohnort)

Bevollméchtigter (Name, Vorname, Strae, Hausnummer, PLZ und Wohnort)

Die Erhebung der Daten erfolgt laut § 6 FZV, § 34 Abs. 1 und 2 in Verbindung mit § 33 Abs.

1 und 2 StVG, §§ 30, 31 und 32 FZV sowie §§ 90,93 und 149 Abgabeno
gilt zugleich als Kraftfahrzeugsteuererkldrung im Sinne des § 3 KraftStDV.

O Steuerbefreiung / Steuervergiinstigung liegt vor - siehe Antrag Kraftfahrzeugsteuer-Steuervergiinstigung
O Eventuell einheitlicher Falligkeitstag:

Sie konnen ein Kraftfahrzeug oder Anhanger nur zulassen, wenn Sie keine Riickstinde bei der Kraftfahrzeugsteuer sowie bei den Gebiihren und
Auslagen der Zulassungsbehérden haben und wenn Sie der zustandigen Behorde ein SEPA-Lastschriftmandat fiir die Kraftfahrzeugsteuer erteilen.

Rechtsgrundlage sind § 13 Abs. 1 und 1a des Kraftfahrzeugsteuergesetzes und § 1 des Gesetzes iiber die Verweigerung der Zulassung von Fahrzeugen
bei riickstandigen Gebiihren und Auslagen (Fahrzeugzulassungsverweigerungsgesetz) vom 11.10.2007.

Ich versichere (Wir versichern), dass die gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen. Fehlerhafte Angaben gehen zu Lasten des Beauftragten. Das
Landratsamt Freudenstadt wird von allen Schadenersatzanspriichen freigestellt. Mit der Ubermittlung der Daten an die zustdndige Behorde zur
Kraftfahrzeugsteueranmeldung bin ich einverstanden.

Ich (Wir) bestétige(n), dass die technischen Daten am Fahrzeug mit den Angaben und den Fahrzeugpapieren lbereinstimmen und dass keine
Veranderungen an der Fahrzeug-Identifizierungsnummer vorgenommen sind. Das Fahrzeug weist keine sonstigen Veranderungen auf und ist in
verkehrssicherem Zustand.

Ich (Wir) bestétige(n) den Empfang von der Zulassungsbescheinigung Teil | und Teil Il, den Kennzeichenschildern und die Richtigkeit dieser
ausgehandigten Fahrzeugpapiere und Kennzeichen sowie die Riickgabe des Personalausweises oder des Reisepasses.

Ich (Wir) erkldre(n) mein(unser) Einverstindnis, dass dem Bevollméchtigten mitgeteilt wird, ob Kraftfahrzeugsteuerriickstéinde bestehen, die
die Zulassung des Fahrzeugs verhindem. Die Vollmacht umfasst auch die Entgegennahme einer Aufstellung der
Kraftfahrzeugsteuerriicksténde.

Ich (Wir) erklére(n) mein(unser) Einverstindnis, dass dem Bevollméchtigten mitgeteilt wird, ob bei der Zulassungsbehdrde Gebiihren oder
Auslagen riicksténdig sind, die eine Zulassung des Fahrzeugs verhindern.

Ich wurde dariiber belehrt, dass ich bei Ubemahme des Kennzeichens von einem Fahrzeug auf das andere nach der AuBerbetriebsetzung das
abgemeldete Fahrzeug nicht mehr im StraBenverkehr bewegen darf.

Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung liegen diesem Antrag bei.

Das beiliegende SEPA-Lastschriftmandat wurde sorgféltig ausgefiillt und liegt diesem Antrag mit allen
erforderlichen Unterlagen unterschrieben anbei.

Datum Unterschrift des Fahrzeughalters




SEPA-Lastschriftmandat
An das

Hauptzollamt Karlsruhe
Postfach 32 49
76018 Karlsruhe

Ich erméchtige die unten genannte Zahlungsempféngerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der unten
genannten Zahlungsempféngerin auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut]
veieinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsatzlich 14-tagige Frist fir die Information vor Einzug einer félligen
Zahiung 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 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 iiber die mitgeteilte
Information in Kenntnis zu setzen.

2Zahlungsempfangerin  S07 . X Gléubiger-ldentifikationsnummer:
lBundeskasse Trier, Dasbachstrasse 15, 54292 Trier DE0922200000000001

wamaonabrios) @ | | | ] | ) ) )Lt

Vomame und Nachname

sl L Lttt bttt

Stralle und Hausnummer

e RN

Pastleitzahi Ort

o f

Land

omoeoomrg | | | | | ) L e e e bl

Zahler/in IBAN (International Bank Account Number)

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

=Lt |

BIC (Business Identifier Code) Name der Bank

Tag Monat Jahr

| AR EERN |

Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Zahler/in

vamecervaternt | | | | | | ) L L L]

des Haiters Vomame und Nachname

Tag Monat Jahr

Zulassungsdaten 525[ l I | [ | | | | | | szsl l I | l ] | I ,

Amtliches Kennzeichen Datum der Zulassung

Ich werde die/den o0.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides liber die fiir den Einzug mitgeteilten
Informationen in Kenntnis setzen.

Ich erklare mich einverstanden, dass die o0.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 zusténdiges Hauptzollamt.)

Unterschrift der Halterin/ des Halters

032021 Kraftfahrzeugsteuer SEPA-Lastschriftmandat fur die SEPA-Basislastschrift (01/2014)




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)



