
Zulassungsvollmacht und Teilnahmeerklärung zum Lastschrifteinzugsverfahren

Ich/ Wir 
Name, Vorname ............................................................................................
Straße, Nr.: ............................................................................................
PLZ, Ort: ............................................................................................

Bevollmächtigen hiermit 

Herrn/ Frau/ Firma ...................................................................................................
Straße, Nr.: ...................................................................................................
PLZ, Ort: ...................................................................................................

Das nachstehende Fahrzeug auf meinen/ unseren Namen zuzulassen und die Fahrzeugpapiere in 
Empfang zu nehmen

Fahrzeug-Ident-Nr..       : ................................................................................................................
Hersteller   : ................................................................................................................

Einverständniserklärung

Ich erkläre mein Einverständnis, das dem Bevollmächtigten meine Kraftfahrzeugsteuerlichen Verhältnisse 
bekannt gegeben werden dürfen. Die Vollmacht umfasst auch die Entgegennahme einer Aufstellung der 
Kraftfahrtzeugsteuerrückstände.

...................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift

Teilnahmeerklärung zum Lastschrifteinzugsverfahren
(gilt nur für die Kraftfahrzeugsteuer ab dem Tag der Zulassung des Kraftfahrzeuges)

Name, Vorname des Fahrzeughalters/ in .................................................................... 
Anschrift des Fahrzeugshalters/in ....................................................................

Ich/ Wir ermächtige(n) das zuständige Finanzamt widerruflich, die für das zuzulassende zu entrichtende 
Kraftfahrzeugsteuer- frühestens zum jeweiligen Fälligkeitstag- von meinen / unserem Konto einzuziehen. 
Etwaige Erstattungen der Kraftfahrzeugsteuer für dieses Fahrzeug sollen ebenfalls auf das angegebene Konto 
erfolgen.

Fahrzeug-Ident-Nr........................................................ Fahrzeugkennzeichen:......................................

BLZ:.............................................................................         Kto-Nr.:......................................

Bankbezeichnung:....................................................................................................................................

Name, Vorname eines vom Kraftfahrzeughalter abweichenden Kontoinhabers (nur Ehegatte oder gesetzlicher 
Vertreter möglich)

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift


