Vollmacht zur Beantragung von

D Fahrzeuganmeldung D Kurzzeitkennzeichen D Ausfuhrkennzeichen (Bitte ankreuzen)
D Einzelgenehmigung nach § 13 EG-FGV D Halter-/ Technikanderung D grines AKZ
D AuBerbetriebsetzung D AKZ-Ubernahme D Sonstiges

Wunsch- oder Serienkennzeichen
(betreffendes Unterstreichen
und PIN beiftigen)

7-stellige eVB-Nummer

Hiermit bevollmachtige ich,

Name, Vorname bzw. Name der Firma, ggf. Kundennummer bei der Zulassungsbehorde

Strafle und Hausnummer, Postleitzahl und Wohnort

Frau / Herrn / Firma:

Name, Vorname bzw. Name der Firma

StraRe und Hausnummer, Postleitzahl und Wohnort

0.8. Antrag (ankreuzen) in meinem Namen zu stellen
Betrifft folgendes Fahrzeug:

Fahrzeugidentitatsnummer

Weiterer Unterbevollmachtigung wird zugestimmt.

Ich erkldre mein Einverstdndnis, dass der/dem Bevollmichtigten meine kraftfahrzeugsteuerrechtlichen und
kostenrechtlichen Verhaltnisse (wie riickstandige Kraftfahrzeugsteuer, riickstandige Gebihren, Auslagen und
Saumniszuschldge) bekannt gegeben werden dirfen.

Fir die Fahrzeugzulassung auf einen minderjdhrigen Antragsteller nutzen Sie bitte das Formular zur
Einverstandniserklarung. Unter www.potsdam-mittelmark.de

Besondere Hinweise zur Zulassung des Fahrzeuges: (Bitte ankreuzen)

D Saisonkennzeichen von| | |bis| | | D E-Kennzeichen D H-Kennzeichen

D Feinstaubplakette O sP-plakette D 100 km/h - Schild

Das Fahrzeug wird verwendet als/fur:

D Taxi D Mietfahrzeug D Selbstfahrvermietfahrzeug (Bitte ankreuzen)

Bei erstmaliger Erfassung lhres Fahrzeuges oder bei Halterwechsel ist das SEPA-Lastschriftmandat oder eine
etwaige GrofRkunden-ID beizufiigen. Antrdge auf Steuerbefreiung (z.B. fir Schwerbehinderte) erhalten Sie
unter www.zoll.de.

Datum Unterschrift des Antragstellers

Die Fahrzeug- und Halterdaten werden gem. § 34 des StraRenverkehrsgesetzes (StVG) erhoben und nach § 33 StraRenverkehrsgesetzes (StVG) gespeichert. Sie
werden entsprechend den Vorschriften des § 35 StraBenverkehrsgesetzes (StVG) dem Kraftfahrt-Bundesamt und der Kfz-Steuerbehérde ubermittelt.



SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer
An das

Hauptzollamt Frankfurt (Oder)
Postfach 12 84
15202 Frankfurt (Oder)

Ich ermachtige 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 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 |hr zustandiges Hauptzollamt.)

Zahlungsempfangerin 07 Glaubiger-Identifikationsnummer:

| Bundeskasse in Kiel, Kronshagener Weg 105, 24116 Kiel DE0977700000000001

srovonomavern s | | | | | | [ e b g

Vorname und Nachname oder Firma

e I e I o I O O A e

StraBe und Hausnummer

I e I o I O I A O B

Postleitzahl Ort

S04 | |

IBAN (International Bank Account Number)

Land

Kontoverbindung S05 I |
Girokontoinhaber/in

Hinweis: Die Angabe des BIC ist nur erforderlich, wenn Ihre IBAN mit der Zeichenfolge "MC", "SM" oder "CH" beginnt.

L L |
BIC (Business Identifier Code) Name der Bank
Tag Monat Jahr
| L |
Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Girokontoinhaber/in
Nemsgoaton/ s | | | | | | [ L et ]
Vorname und Nachname oder Firma
Tag Monat Jahr
s I Y Y Y A O
Amtliches Kennzeichen Datum der Zulassung
Erklarung Ich werde die/den o0.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 lhr zusténdiges Hauptzollamt.)

Unterschrift der Halterin/ des Halters (nur erforderlich soweit Girokontoinhaber/in und Halter/in nicht identisch sind)
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