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Landkreis
@ Rottweil

A n t ra g a Uf K FZ -Z u I ass u n g KFZ-Zulassungsbehorde Rottweil

KonigstralRe 36, 78628 Rottweil
) ) ) Tel.: 0741/244 460, FAX: 0741/244 214
Wir verweisen auf unsere Informationen zur Datenschutz-Grundverordnung. Internet: www.Landkreis-Rottweil.de
E-Mail: KFZ@Landkreis-Rottweil.de

Bisheriges Kennzeichen des Fahrzeugs

RWV-

[] Saisonkennzeichen Beginn: Ende:

[J Ausfuhrkennzeichen Beginn: Ende:

[J Wunschkennzeichen |[] E-Kennzeichen |[] H-Kennzeichen [J Wechselkennzeichen

Grines Kennzeichen/Steuerbefreiung wird beantragt .
U Begriindung: eVB Nr.:

[J Anhangerzuschlag wird beantragt | [] Einheitlicher Falligkeitstag am:

Das Fahrzeug wird verwendet als:

] Privatfahrzeug [] Firmenfahrzeug [] Selbstfahrermietfahrzeug

[] Mietwagen |[] Taxi [] Personenbeférderung (Schiler/Kindergarten/Behinderteneinrichtung)

Fahrzeughalter: Hiermit bevollméchtige ich:

Vorname
und
Name

StraRe

PLZ und
Wohnort

Das oben bezeichnete Fahrzeug mit dem oben genannten Kennzeichen auf meinen Namen bzw. meine Firma zuzulassen und die Fahrzeugpa-
piere in Empfang zu nehmen. Ich erklare mein Einversténdnis, dass dem Bevollmachtigten mitgeteilt wird, ob Kraftfahrzeugsteuerriickstande
bestehen oder bei der Zulassungsbehdrde Gebulhren oder Auslagen ruckstandig sind, die eine Zulassung des Fahrzeugs verhindern.

Beachten Sie, dass der Personalausweis oder Reisepass des Antragstellers und ggf. des Bevollmachtigten erforderlich ist.

Unterschrift VoIImachtgeber Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten, bzw. des gesetzlichen Vertreters.
Die mit der Zulassung verbundenen Pflichten werden iibernommen.

&3

Datum und Unterschrift der Antragstellenden oder beauftragten Person und Bestitigung des Empfangs der Fahrzeugdokumente

[J Personalausweis [] Reisepass
[J Gewerbeanmeldung [] Handelsregisterauszug [] Gesellschaftervertrag




SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer
An das

Hauptzollamt Singen
Postfach 1120
78189 Immendingen

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.

ZahlungsempfangerinS07 Glaubiger-ldentifikationsnummer:

| Bundeskasse - Dienstort Weiden, Moosburger Str. 20, 92637 Weiden/Oberpfalz DE0977700000000001

owovonomvavern | | | | | | | [P b b

Vorname und Nachname oder Firma

sl || QL et bl

Strale und Hausnummer

el L et ey
Postleitzahl Ort X .
Hinweis:
S04 Sofern die IBAN des Zahlers mit der Zeichenfolge "MC", "SM" oder "CH" beginnt, missen die Felder S02
(StraBe/Hausnummer), S03 (Postleitzahl/Ort) und S04 (Land) ausgefiillt werden.
Land
ontovenang o3| | | | NN NN NN .

Girokontoinhaberfin IBAN (International Bank Account Number)

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

Ll L Ll |

BIC (Business Identifier Code) Name der Bank

Tag Monat Jahr

| L) X |

Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Girokontoinhaber/in

Nameeritern/ 2| | | | | | | [ L [ L L L P |

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)

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

Die im SEPA-Mandat erhobenen personenbezogenen Daten werden grundséatzlich zur Durchfiihrung 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)
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