Hauptzollamt Hannover
Postfach 26 29
30028 Hannover

ich erméchtige die unten genannte Zahlungsempféngerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der unten
genannten Zahlungsempfingerin auf mein Konto gezogenen Lastschrifien ainzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung des belasteten Betrages veriangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsatzlich 14-tagige Frist fur die Information vor Einzug
einer fdlligen Zahlung auf elnen Tag vor Belastung verkirzt wird.

Zudem gelten folgende Regelungen:

- Die Vorabinformation (ber den Einzug einer falligen Zahlung erfolgt durch den an diefden Halter/in gerichteten Steuerbescheid. Hierbel werden
Zahlungsbetrag, Zeitpunki der Falligkelt der Zahlung sowie die u.g. Glaubiger-ldentifikationsnummern mitgeteilt. Die Mandatsreferenznummer wird im
Steuerhescheid oder in einem gesonderten Schreiben mitgeteilt.

- in dem Falle, dass die/der Girokontoinhaber/in picht identisch mit der/dem Halter/in ist, obliegt es der/dem Halter/in disfden Girckontoinhaber/in
{iber die mitgeteiite 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 siner Steuererstatiung
verwendet, {Hinweis: So Sie mit der vorstehenden Regelung zur Steuerersiaitung nichi einversianden sind, wenden Sie sich bitte nach Ertellung des
Steuverbeschelds an lhr zustindiges Hauptzollamt.)

Zahlungsemplangern 807, i Gldublger-identifikationsnummer;

f Bundeskasse Halle/S. | Merseburger Strasse 196, 06110 Halle/S. FIE082Z200000000001
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Girokontoinhaber/in BAN {international Bank Account Number)
Hinwels: Die Angabe des BIC ist nicht erfordertich, wenn thre 1BAN mit "DE" beginnt.
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BIC (Business identifier Code) Name der Bark

Tag fonat Jahr

o) NN |

Ort der Unterschrift Daturm der Unterschrift Unterschrift Girokontoinhaberfin
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Name der Halterin/ 524

des Halters Vorname und Nachname oder Firma
Tag tonat Jahr
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Arntfiches Kennzeichen Datum der Zulassung
Erldarung Ich werde die/den o.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheldes iber die fir den Finzug milgeteilien
der Halterin/ Informationen in Kenntris setzen.
des Halters

lch gfklére mich einverstanden, dass die o.g. Bankverbindung auch im Falle einer Steuererstatiung verwendet werden
kann, (Hinwels: Sofern Sie mit der vorstehenden Erkidrung zur Steuersrstattung nicht einverstanden sind, wenden Sie
sich bitte nach Ertellung des Steusrbescheids an Ihr zusténdiges Hauptzollamt.)

Uriterschrift der Halteriry des Halters (nur erfordertich soweit Girokonteinhaber/in und Halter/in nicht identisch sind)
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