Landkrets Osnabriick « Die Landratin « Am Scholerberg 1 - 49082 Osnabriick « Tel: 0541/ 501-0

Antrag auf

LANDKREIS
OSNABRUCK
verwendete Siegelplaketten:
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Vollmacht zur Zulassung eines Fahrzeuges
Hiermit bevolimachtige ich/bevollméchtigen wir

- bei Personenvereinigungen (GbR) muss hier die verantwortliche Person benannt werden, diese wird als Halter/in in die Papiere eingetragen
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das oben niher beschriebene Fahrzeug auf meinen/unseren Namen zuzulassen und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nebmen. AuBerdem
ermachtige ich das Zollamt Osnabrick, die Kfz-Steuer von meinem Konto (IBAN) einzuziehen,

Einverstdndniserkidrungen/Verpflichtungserkidrungen

ich erkldre mein Einverstindnis, dass der/dem o. a. Bevolimiachtigten mitgeteilt wird, ob Kraftfahrzeugsteuverrickstdnde oder Geblihrenrickstande
bestehen, die die Zulassung eines Fahrzeuges verhindern.

Dar(ber hinaus bestétige ich, die Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten zur Kenntnis genommen zu haben. Bei involvierung
weiterer Personen (2. B. Bevollmichtigter, Erziehungsberechtigter, abweichender Kontoinhaber), deren Daten ebenfalls erhoben und gespeichert
werden, lasse ich diesen Personen eine Ausfertigung dieser Dateninformation zukommen.

Erkldrung der gesetzlichen Vertreter {Vorlage Personalausweis)
Wir erklaren unser Einverstandnis, dass das Fahrzeug auf unsere(n) minderjihre(n) Sohn/ToChter ...t ceniiesnnnnnes zugelassen werden darf.

Datum Unterschrift (Vater) Unterschrift {(Mutter}

X X

Unterschriften

Datum Unterschrift FahneughalterlFahfzeughalterin Unterschrift Bevolimichtigte{r}/Empfangsberechtigte(r)

X X



SEPA-Lastschriftmandat
An das
Hauptzollamt Osnabriick

Meller Str, 272
49082 Osnabriick

Ich erméchtige die unten genannte Zahlungsempféngerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
unten genannten Zahlungsempfangerin auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuidsen.

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 tber den Einzug einer falligen Zahlung erfolgt durch den an die/den Steuerpflichtige/n gerichteten Steuerbescheid. Hierbei werden Zahlungsbetrag, Zeitpunkt
der Falligkeit der Zahlung sowie die u.g. Glaubiger-identifikationsnummer 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.

Zahlungsempféngerin 807 Glaubiger-Identifikationsnummer:

Buka Trier - Dienstsitz Kiel, Kronshagener Weg 105, 24116 Kiel | DE09zzz00000000001
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Hinweis: Die Angabe des BIC ist nicht erforderlich, wenn Ihre IBAN mit "DE" beginnt.
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Amtliches Kennzeichen Datum der Zulassung

Zulassungsdaten

Ich werde die/den o.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides liber die fiir den Einzug mitgeteilten
Informationen in Kenntnis setzen.

Ich erklare mich einverstanden, dass die o.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 zusténdiges Hauptzollamt.)

Unterschrift der Halterin/ des Halters




