1. Vollmacht zur Zulassung eines Fahrzeugs

eVB-Nummer:

- bei Personenvereinigungen (GbR) muss hier die verantwortliche Person benannt werden, diese wird als Halterln in die Papiere eingetragen -

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Hauptwohnsitz oder Firmensitz (Anschrift)

E [ Selbstandig Beruf oder Gewerbe (bei Selbstandigen erforderlich)

£3 _ -

S g [1 Nicht selbsténdig

2 £ | Abweichender Standort des Fahrzeugs (Anschrift)

S
- Ohne Angaben zum Beauftragten muss die Zulassung verweigert werden - - Firmenstempel -
Name
Vomame

Beauftragte/r
(Person oder Firma)

Wohnsitz oder Firmensitz

Kennzeichen (soweit vorhanden) Fahrzeugart Hersteller
- g‘ Fahrzeug-ldentifizierungs-Nr. (FIN) Nr. der Zulassungsbescheinigung Il (Brief)
E % [1 Vermietung an Selbstfahrer | [[] Mietwagen [ Taxi [] Ferienziel-Reisen
& ;’ [ Ausflugsfahrten [ Schilerverkehr [] Fahrten fiir Kindergartentrager | [] Behindertenbeforderung

Antrdage zur
Kfz-Steuer

[1 Zusammenlegung der Falligkeiten; Falligkeitsdatum:
[ halb-/vierteljahrliche Zahlung (bei Steuer ber 512,--/1.023,-- €)

[1 Steuerbefreiung aus folgendem Grund

(TT/MM) [1 Anhangerzuschlag

§3Nr. KraftStG

[1 Steuerbefreiung wegen Schwerbehinderung bei Merkzeichen: O OO [ "aG"
[ SteuerermaBigung wegen Schwerbehinderung bei Merkzeichen "G" (- Einzugserméchtigung ist erforderlich)

Kennzeichenwunsch (bei Zuteilung fallen zusatzliche Gebiihren an) Saisonzeitraum

oder

LIP -

von Monat bis Monat

Das angegebene Fahrzeug soll auf mich zugelassen werden. Die Fahrzeugpapiere diirfen der/dem o. a. Bevollméachtigten ausgehéndigt werden.

2. Einverstandniserkldarung *)

Ich erklére mein Einverstandnis, dass der/dem o. a. Bevollméchtigten mitgeteilt wird, ob Kraftfahrzeugsteuerriickstande oder Gebiihrenriickstande beste-

hen, die die Zulassung eines Fahrzeugs verhindern.

3. Einzugsermachtigung fiir die Kfz-Steuer *)

Das zustandige Finanzamt wird hiermit ermachtigt, die Kraftfahrzeugsteuer fiir das o. a. Fahrzeug zum jeweiligen Falligkeitstermin von folgendem Konto
einzuziehen und im Falle eines Ausfuhrkennzeichens den Steuerbescheid dem abweichenden Kontoinhaber als Zustellbevollmachtigten zu libersenden:

Konto-Nummer Bankleitzahl Bankbezeichnung
Abweichende/r Konto-Inhaber/in: **)
(Name, Anschrift) **) Datum Unterschrift **)

Bei einer spéteren AuBerbetriebsetzung des Fahrzeugs, wird eine Uberzahlung automatisch erstattet. Bei einer AuRerbetriebsetzung erlischt die hiermit
erteilte Einzugsermachtigung. Sie miisste daher im Fall einer Wiederzulassung erneut erteilt werden.

Datum

Unterschrift Vollmachtgeber/in (Bitte Lichtbildausweis im Original oder in Kopie beifiigen)

X

*) Ohne Einverstandniserklarung und Einzugsermachtigung darf keine Zulassung erfolgen.
**) Nur ausfiillen, wenn der/die Kontoinhaber/in nicht mit der/dem Steuerpflichtigen (Fahrzeughalter/in) identisch ist.

Kreis Lippe - Der Landrat - FG StraBenverkehr
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