
Vorname und Nachname oder Firma

Straße und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Land

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Business Identifier Code) Name der Bank

Tag Monat Jahr

Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Girokontoinhaber/in

Ich ermächtige die unten genannte Zahlungsempfängerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der unten
genannten Zahlungsempfängerin auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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 grundsätzlich 14-tägige Frist für die Information vor Einzug
einer fälligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkürzt wird.

Zudem gelten folgende Regelungen:
- Die Vorabinformation über den Einzug einer fälligen Zahlung erfolgt durch den an die/den Halter/in gerichteten Steuerbescheid. Hierbei werden
  Zahlungsbetrag, Zeitpunkt der Fälligkeit der Zahlung sowie die u.g. Gläubiger-Identifikationsnummern 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
  über 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 Ihr zuständiges Hauptzollamt.)

S04

S13

S06

S05

S03

SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer

Kontoverbindung
Girokontoinhaber/in

032021 Kraftfahrzeugsteuer: SEPA-Lastschriftmandat für die SEPA-Basislastschrift (01/2015)

An das

Girokontoinhaber/in

Name der Halterin /
des Halters

Zulassungsdaten

Zahlungsempfängerin

S24

S01

S02

S25

S07 Gläubiger-Identifikationsnummer:
 DE09ZZZ00000000001

Amtliches Kennzeichen Datum der Zulassung

S26

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

Ich erkläre mich einverstanden, dass die o.g. Bankverbindung auch im Falle einer Steuererstattung verwendet werden
kann. (Hinweis: Sofern Sie mit der vorstehenden Erklärung zur Steuererstattung nicht einverstanden sind, wenden Sie
sich bitte nach Erteilung des Steuerbescheids an Ihr zuständiges Hauptzollamt.)

Unterschrift der Halterin/ des Halters (nur erforderlich soweit Girokontoinhaber/in und Halter/in nicht identisch sind)

Vorname und Nachname oder Firma
Tag Monat Jahr

Postfach

Hinweis: Die Angabe des BIC ist nicht erforderlich, wenn Ihre IBAN mit "DE" beginnt.

Hauptzollamt Frankfurt (Oder)
12 84

15202 Frankfurt (Oder)

Bundeskasse in Kiel, Kronshagener Weg 105, 24116 Kiel

Erklärung
der Halterin/
des Halters



Landesamt für  
Bürger- und Ordnungsangelegenheiten 
Kfz-Zulassungsbehörde 

Antrag auf 

☐ Neuzulassung ☐ Inbetriebnahme eines zulassungsfreien Fahrzeugs 

☐ Umschreibung innerhalb Berlins ☐ Umschreibung von außerhalb ohne Halterwechsel

☐ Namens - / Anschriftenänderung ☐ Umschreibung von außerhalb mit Halterwechsel 

☐ technische Änderung ☐ Wiederzulassung 

☐ Erst- / Wiedererfassung ☐ Zuteilung eines Ausfuhrkennzeichens 

- zugleich Kraftfahrzeugsteuererklärung für zulassungspflichtige Fahrzeuge nach § 3 Abs. 1 FZV

Bisheriges Kennzeichen:  Saison von      bis ☐ 

Neues Kennzeichen: Grünes Kennzeichen ☐ Oldtimer ☐ 

oder: ☐ Kennzeichen wird beibehalten Elektrokennzeichen ☐ 

Angaben zur antragstellenden Person Zuteilung einer Feinstaubplakette ☐ 

Anrede / Titel: Plakette für Carsharingfahrzeug ☐ 

ggf. Geburtsname: Großkunde: 

Name / Firmenname: 

Vorname(n): 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Straße / Hausnummer: 

PLZ / Ort: 

Angaben zum Fahrzeug 

 Fahrzeug-Identifizierungsnummer: 

 ZB II alt / neu: 

Taxi  ☐ Selbstfahrermietfahrzeug ☐ Nutzung im freigestellten Schülerverkehr ☐ 

Mietwagen ☐ Omnibus im Linienverkehr ☐ Gewerbe gem. § 3 Nr. 5 KraftStG ☐ 

Angaben zur Haftpflichtversicherung 

eVB: 

Angaben zur bevollmächtigten Person 

Anrede / Titel: 

Name, Vorname(n): 

PLZ / Ort: 

Straße / Hausnummer:  
- Ich versichere, vorstehende Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig gemacht zu haben. 
- Die bevollmächtigte Person ist berechtigt, das o.g. Fahrzeug unter Verwendung der obigen Daten zuzulassen, umzuschreiben bzw. außer Betrieb zu setzen und die Fahrzeugpapiere in 

Empfang zu nehmen. 

- Die bevollmächtigte Person ist nicht zur Rücknahme des Antrags berechtigt, hierfür bedarf es einer schriftlichen Erklärung der antragstellenden Person.
- Ich bin damit einverstanden, dass meine Verhältnisse in diesem Verfahren sowie bei Gebühren- und /oder Steuerrückständen der bevollmächtigten Person bekannt gegeben werden. * 
- Die bevollmächtigte Person ist berechtigt, Änderungen an den obigen Daten vorzunehmen, wenn dies für die Bearbeitung des Antrages erforderlich ist. * 
- Die bevollmächtigte Person ist berechtigt, Untervollmachten zu erteilen. * 

*) ggf. streichen  

Datum / Unterschrift der antragstellenden Person und ggf. Firmenstempel 
Bei einer minderjährigen antragstellenden Person ist die Einwilligung der gesetzlich vertretenden Person, zugleich das Einverständnis zur Bekanntgabe des Steuerbescheides an die antrag-
stellende Person 

 ____________________________________________________________________ ☐ alleinige gesetzlich vertretende Person 
 Datum / Unterschrift der gesetzlich vertretenden Person / Personen 

Hinweis zur Erhebung, Speicherung und Übermittlung der Daten
Die mit der Steuererklärung angeforderten Daten werden aufgrund der §§ 149 ff. der Abgabenordnung erhoben. Die Daten der antragstellenden Person und auch die Fahrzeugdaten 
werden gemäß § 34 des Straßenverkehrsge-setzes (StVG) erhoben und nach § 33 StVG gespeichert. Sie werden entsprechend den Vorschriften des § 35 StVG dem Kraftfahrt-Bundesamt 
und dem Hauptzollamt zur Durchführung des Kraftfahrzeugsteuerrechts übermittelt. Die Daten werden außerdem gemäß §§ 35 bis 40 StVG an die dort bezeichneten Stellen übermittelt, 
wenn die bezeichneten Voraussetzungen für die Übermittlung erfüllt sind. An andere Stellen werden Fahrzeug- und Halterdaten nur übermittelt, soweit dies durch Gesetz oder 
Rechtsverordnung vorgesehen ist und der Anwendungsbereich dieser Vorschriften durch die anfragende Stelle nachgewiesen wurde. Eine Datenbeschreibung zu der automatischen 
Verarbeitung der Daten kann beim behördlichen Datenschutzbeauftrag-ten des Landesamtes für Bürger- und Ordnungsangelegenheiten (LABO) eingesehen werden.  
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