Vollimacht

Hiermit bevollmachtige(n) ich/wir

Name und Anschrift des Fahrzeughalters

Herrn / Frau /Firma

Name und Anschrift des Bevollméchtigten

das Fahrzeug

FZ-Art | Hersteller FZ-ldent.Nr:

unter Vorlage der Ausweisdokumente auf meinen/unseren Namen zuzulassen und die
Fahrzeugpapiere bzw. Ersatzpapiere in Empfang zu nehmen.

Ich/wir hafte(n) in vollem Umfang fiir alle Anspriiche, die aufgrund von Verwechslungen, fehlerhaften
Vergleichen der technischen Daten, unvorschriftsmaRiger Anbringung der Kennzeichen usw. gegen den
Landkreis Freising erhoben werden.

und Teilnahmeerklarung zum Lastschrifteinzugsverfahren
(gilt nur fur die Kraftfahrzeugsteuer ab dem Tag der Zulassung des Kraftfahrzeuges)

Gleichzeitig ermachtige(n) ich/wir das zustandige Finanzamt, die fur das obengenannte, zuzulassende
Fahrzeug zu entrichtende Kraftfahrzeugsteuer — frihestens zum jeweiligen Falligkeitstag — von
meinem/unserem Konto einzuziehen. Etwaige Erstattungen der Kraftfahrzeugsteuer flr dieses Fahrzeug
sollen ebenfalls auf das angegebene Konto erfolgen

Bankverbindung Bankleitzahl Konto Nummer

Einverstandniserklarung:

Ich/wir erklare(n), dass mogliche Steuerriickstande ab 01.01.2006 an die bevollmachtigte Person bekannt
gegeben werden dirfen. Mir/uns ist bekannt, dass die Zulassung des Fahrzeuges ohne die geforderten
Daten flir die Einzugsermachtigung und der Erklarung Uber mdogliche Steuerriickstande bzw. der
Bescheinigungen des Finanzamtes nicht durchgefiihrt werden kann.

Steuerentrichtung | [_| halbjéhrlich [ vierteljahrlich Einheitlicher Steuertermin:

[ jahrlich ....uber 500€ ....uber 1000 €

Ggf. abweichender Kontoinhaber (Name, Vorname) Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers/Kontoinhaberin
(nur Ehegatten oder gesetzlicher Vertreter méglich) (nur bei abweichendem Kontoinhaber)

Ort, Datum Unterschrift des Fahrzeughalters/Fahrzeughalterin

Bei Minderjahrigen: Als gesetzlicher Vertreter (beide Elternteile/NVormund/Betreuer) sind wir /bin ich mit
der Zulassung einverstanden

Unterschriften beider Elternteile / Vormund / Betreuer:




