1. Vollmacht zur Zulassung eines Fahrzeugs eVB-Nummer:

[0 Tageszulassung eines Neufahrzeugs

[0 Feinstaubplakette

Name, Vorname, (bei jur. Personen: Firmierung; bei Vereinigungen: Vertreter) Geburtsdatum Geburtsort

Hauptwohnsitz (bei jur. Personen: Anschrift des Haupt-Firmensitzes)

[ Selbstandig Beruf oder Gewerbe (bei Selbstandigen immer erforderlich) | Speicher-Nr. beim SVA

[] Nicht selbsténdig

Vollmachtgeber/in

Halter/in

[] Die Zulassung soll auf eine vom angegebenen Hauptwohnsitz/Firmensitz abweichende feste Betriebsstétte in Lippe erfolgen:
[] Die oben genannte Person handelt als benannter Vertreter fiir eine Personenvereinigung (z. B. GbR). 1)

Name der Personenvereinigung bzw. Name/Anschrift der festen Betriebsstatte

) Soll eine Personenvereinigung Halter eines Fahrzeugs sein, muss ein Vertreter zur Eintragung in die Fahrzeugpapiere benannt werden.

Bevolimachtigte/r muss eine natiirliche Person sein, z. B. der Mitarbeiter eines Autohauses, nicht aber das Autohaus als ,,Firma“.

[
(=2}
= Name, Vorname Bei Mitarbeitern von Autohausern und Zu-
:é lassungsdiensten zusatzlich Stempel
_- =
'S @ | Anschrt
@ s
Kennzeichen (soweit vorhanden) Fahrzeugart Hersteller

(=]
3
N Fahrzeug-ldentifizierungs-Nr. (FIN) Nr. der Zulassungsbescheinigung Il (Brief)
£
Kennzeichenart Kennzeichenwunsch  (bei Zuteilung fallen zusatzliche Gebiihren an)

H - Kennzeichen (fir historische Fahrzeuge)

E — Kennzeichen (fiir Elektrofahrzeuge)

we-___ . oder LP-__ ___

[] saison - Kennzeichen von Monat __ __ bis Monat __ __

Das angegebene Fahrzeug soll durch die bevollméachtigte Person auf mich zugelassen werden. Die Fahrzeugpapiere
diirfen der/dem o. a. Bevollméchtigten ausgehandigt werden. Ein SEPA-Lastschriftmandat zur Erhebung der Kfz-Steuer

ist beige

fligt. Sonstige Erklarungen zur Kfz-Steuer darf der/die Bevollmachtigte fiir mich abgeben. AuBerdem bin ich

damit einverstanden, dass der/dem Bevollmachtigten mitgeteilt wird, wenn Kraftfahrzeugsteuer- oder Gebiihrenriick-

stinde e

iner Zulassung des Fahrzeugs entgegenstehen.

= Hinweis: Ohne diese Einverstandniserklarung und das SEPA-Lastschriftmandat darf keine Zulassung erfolgen.

Datum

Unterschrift Vollmachtgeber/in

4

Dieser Vollmacht miissen beigefiigt werden:

Einzugserméchtigung (= ,,SEPA-Lastschriftmandat”) fiir die Kfz-Steuer im Original.

» Ohne bzw. bei unvollstandigem SEPA-Lastschriftmandat muss die Zulassung verweigert werden.
» Das SEPA-Lastschriftmandat muss grundsatzlich im Original vorliegen und immer unterschrieben sein.

Ist

der Kontoinhaber (Steuerzahler) gleichzeitig der Halter (Steuerpflichtige), reicht eine Unterschrift bei ,,Zah-

ler/in“,
Sind Kontoinhaber und Halter nicht identisch, miissen beide Personen unterschreiben.
Personalausweis oder Reisepass des Antragstellers und des/der Bevolimachtigten (grundsétzlich im Original
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Anlage zum Zulassungsantrag
Antrag Verwendungs-/Versteuerungsangaben

Ich zeige folgende Verwendung zu dem Fahrzeug mit dem Kennzeichen an:
B [J Behindertenbeforderung B [] Fahrten fiir Kindergartentrager
B [] Schiilerverkehr C [ Behinderte, Schiiler, Kindergarten / Linienverkehr

D [] Behinderte, Schiiler, Kindergarten / Mietfahrzeug E [] Selbstfahrermiet- / Krankenwagen

F [ Selbstfahrermiet- / Mietfahrzeug G [ Selbstfahrermiet- / Taxi

K [ qualifizierter Krankentransport L ] Bus/PKW bis 9 Sitzplatze im Linien- Linienbedarfsverkehr
M ] Mietwagen S [ Vermietung an Selbstfahrer

T O Taxi X [ Ausflugsfahrten

O Anhinger ausschlieBlich zu Sportzwecken (zulassungsfrei)

Ich beantrage folgende Steuerbefreiung bzw. -vergiinstigung zu dem Fahrzeug mit

dem Kennzeichen

[] Steuerbefreiung aus folgendem Grund:

- §3Nr. KraftStG

[] Steuerbefreiung wegen Schwerbehinderung bei Merkzeichen: []"H" []"BI'" [] "aG"

[] SteuerermaRigung wegen Schwerbehinderung bei Merkzeichen "G"

[0 Zusammenlegung der Filligkeiten; Falligkeitsdatum: ____ /__ _ (TT/MM)
[0 Anhangerzuschlag
[ halbjahrliche Zahlung (bei Jahressteuer iiber 500,-- €)

[ vierteljahrliche Zahlung  (bei Jahressteuer iiber 1.000-- €)

Datum Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat

An das Abs.
Hauptzollamt Bielefeld Kreis Lippe
Werner-Bock-Str. 29 32754 Detmold
33602 Bielefeld ZulStelle 05766

Ich erméchtige die unten genannte Zahlungsempfangerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kre-
ditinstitut 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 Zah-
lungsbetrag, Zeitpunkt der Falligkeit der Zahlung sowie die u.g. Glaubiger-ldentifikationsnummern mitgeteilt. Die Mandatsreferenznummer wird im Steu-
erbescheid 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 tGber
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.)

Zahlungsempfanger ~ Bundeskasse Trier, Dasbachstralle 15, 54292 Trier Glaubiger-Identifikations-
nummer:
DE09ZZ00000000001

Girokontoinha-

ber/in

(Zahler) Vorname und Name

Stral’e und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Land

Kontoverbindung

Girokontoinha-
ber/in
IBAN (International Bank Account Number)
BIC (Business Identifier Code)
Name der Bank
Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift (Zahler/in)
Name
der Halterin /
des Halters Vorname und Nachname

Zulassungsdaten

Amtliches Kennzeichen Datum der Zulassung

Erklarung i Ich werde die/den o.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides Uber die fir den
der Halter/in Einzug mitgeteilten Informationen in Kenntnis setzen. Ich erklare mich einverstanden, dass die
des Halters 0.g. Bankverbindung auch im Falle einer Steuererstattung verwendet werden kann. (Hinweis:

Sofern Sie mit der vorstehenden Erklarung zur Steuererstattung nicht einverstanden sind, wen-
den Sie sich bitte nach Erteilung des Steuerbescheids an Ihr zustdndiges Hauptzollamt.)

Unterschrift Halter/in
(nur erforderlich, soweit Girokontoinhaber/in
und Halter/in nicht identisch sind)
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