An das Hauptzollamt:
Bielefeld
Werner-Bock-Str. 40

SEPA-Lastschriftmandat

Abs.
Stadt Bielefeld
33597 Bielefeld

33602 Bielefeld ZulStelle 05711

Ich ermachtlge die unten genannte Zahlungsempfangerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredltlnstltut an, die
von der unten genannten Zahlungsempfingerin auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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 ‘grundsétzlich 14-tagige Frist fiir die
Information vor Einzug einer falligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkiirzt wird.

Zudem gelten folgende Regelungen:

Die Vorabinformation dber den Einzug einer félligen Zahlung erfolgt durch den an die/den Steuerpflichtige/n 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 Steuerpflichtigen die/den Girokontoinhaber/in Uiber 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 lhr
zustandiaes Hauptzollamt).
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Ich werde die/den o. g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides liber die flir den Einzug mitgeteilten Informationen in Kenntnis setzen.

|
Ich erklérej mich einverstanden, dass die o. g. Bankverbindung auch im Falle einer Steuererstattung verwendet werden kann. (Hinweis: Sofern Sie mit der

vorstehendfan Erklarung zur Steuererstattung nicht einverstanden sind, wenden Sie sich bitte nach Erteilung des Steuerbescheids an Ihr zustandiges
Hauptzollamt/Finanzamt.)

Unterschrift tjer Halterin / des Halters bzw. der Bevolllmachtigten / des
Bevollméachtigten, sofern vorstehende Erklarung im Rahmen der
Volimacht enthalten ist.
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