Stadt Schwabach Kennzeichen:
KFZ — Zulassungsbehérde

Nordliche-Ringstr. 2a-c

91126 Schwabach EVB-Nummer:

Volimacht fir die Fahrzeugzulassung

Hiermit bevollméachtige ich (Halter/in):

Name, Vorname, Firma

PLZ, Ort, StraBe, Haus-Nr.

Die nachfolgende Person/Firma (Bevollméachtigte/r):

Name, Vorname, Firma

PLZ, Ort, StraBe, Haus-Nr.

Das nachstehend genannte Fahrzeug auf meinen Namen zuzulassen und die
Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen

Fahrzeugart, Hersteller, Fahrzeug-ldent-Nr.

Ich hafte im vollen Umfang fir alle Anspriche, die aufgrund von Verwechslungen,
fehlerhaftem Vergleichen der technischen Daten, unvorschriftsmaBiger Anbringung der
Kennzeichen usw. gegen die Stadt erhoben werden.

Als Nachweis der persénlichen Daten lege ich bei:
Gaultigen Gultigen Handelsregisterauszug/
Personalausweis Reisepass Gewerbeanmeldung

Das Fahrz wird verwen Is:

Selbstfahrer- Taxi Mietwagen Linienbus  Schiler/Behinderten- Fahrten far/durch
vermietfahrzeug beférderung Kindergartentrager
Steuerbefreiung wird beantragt: ja nein  Bitte gesonderten Vordruck ausftillen und beilegen
Teilnameerklarung zum L hrifteinzugsverfahren (SEPA-L hriftman

(gilt nur fir die Kfz-Steuer ab dem Tag der Zulassung des Kraftfahrzeuges)

Das Mandat zum Lastschrifteinzug fur die zu entrichtende Kraftfahrzeugsteuer ist als
Anlage beigefligt

Einverstindniserkldrung:

Ich erklare mein Einverstandnis, dass der bevollméchtigten Person meine kraftfahrzeugsteuerlichen
Verhaltnisse (mdgliche Steuerriickstande) bekannt gegeben werden dirfen. Die Vollmacht umfasst

auch die Entgegennahme einer Aufstellung der Kfz-Steuerriickstande. Sie gilt entsprechend fiir die Bekanntgabe
von Gebuhrenriickstédnden.

Ort, Datum Unterschrift Halter/in

Vollmacht KFZ_Stadt Schwabach, 05/2014



Ain d SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer
n das

Postfach

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

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung 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 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-Identifikationsnummern mitgeteilt. Die Mandatsreferenznummer wird im
Steuerbescheid oder in einem gesonderten Schreiben mitgeteiit.

- In dem Falle, dass die/der Girokontoinhaber/in nicht identisch mit der/dem Halter/in ist, obliegt es der/dem Halter/in die/den Girokantoinhaber/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 $o7 laubiger-Identifikationsnummer:
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Vorname und Nachname oder Firma
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Straite und Hausnummer
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Pastleitzahl Ont _
Hinweis:
S04 Sofern die IBAN des Zahlers mit der Zeichenfolge "MC", "SM" oder "CH" beginnt, mussen die Felder $02
(StraRe/Hausnummer), SO3 (Postleitzahl/Ort) und S04 (Land) ausgefullt werden,
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Girokenkonhaberis IBAN (International Bank Account Number)

Hinweis: Die Angabe des BIC ist nur erforderlich, wenn Ihre IBAN mit der Zeichenfolge "MC", "SM" oder “CH" beginnt.
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BIC (Business ldentifier Code) Name der Bank
Tag Monat Jahr
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Amtliches Kennzeichen Datum der Zulassung
Erklarung Ich werde die/den o0.g. Girckontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides (ber die fiir den Einzug mitgeteilten
g:;':l‘jl‘;’r':" Informationen in Kenntnis setzen.

Ich erkldre 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 erforderiich soweit Girokontoinhaber/in und Halter/in nicht identisch sind)

Hinweise zum Datenschutz (Verordnung (EU) 2016/679, Datenschutz-Grundverordnung, DSGVO):

Die im SEPA-Mandat erhobenen personenbezogenen Daten werden grundsatzlich zur Durchfilhrung der SEPA-Lastschrift verwendet.

Die Informationen zum Datenschutz - insbesondere zu den Informationspflichten bei der Erhebung personenbezogener Daten nach den Artikeln 13 und 14
DSGVO - werden Ihnen im Internetauftritt der Zollverwaltung unter www.zoll.de oder bei Bedarf in jeder Zolldienststelle bereitgestellt.

032021 Kraftfahrzeugsteuer: SEPA-Lastschriftmandat fiir die SEPA-Basislastschrift (02/2018)




