
Vollmacht
Hiermit bevollmächtige(n) ich/wir

Name und Anschrift des Fahrzeughalters

Herrn / Frau /Firma

Name und Anschrift des Bevollmächtigten

das Fahrzeug

FZ-Art / Hersteller FZ-Ident.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 für alle Ansprüche, die aufgrund von Verwechslungen, fehlerhaften
Vergleichen der technischen Daten, unvorschriftsmäßiger Anbringung der Kennzeichen usw. gegen den
Landkreis Freising erhoben werden.

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

Gleichzeitig ermächtige(n) ich/wir das zuständige Finanzamt, die für das obengenannte, zuzulassende
Fahrzeug zu entrichtende Kraftfahrzeugsteuer – frühestens zum jeweiligen Fälligkeitstag – von
meinem/unserem Konto einzuziehen. Etwaige Erstattungen der Kraftfahrzeugsteuer für dieses Fahrzeug
sollen ebenfalls auf das angegebene Konto erfolgen

Bankverbindung Bankleitzahl Konto Nummer

Einverständniserklärung:

Ich/wir erkläre(n), dass mögliche Steuerrückstände ab 01.01.2006 an die bevollmächtigte Person bekannt
gegeben werden dürfen. Mir/uns ist bekannt, dass die Zulassung des Fahrzeuges ohne die geforderten
Daten für die Einzugsermächtigung und der Erklärung über mögliche Steuerrückstände bzw. der
Bescheinigungen des Finanzamtes nicht durchgeführt werden kann.

Steuerentrichtung
 jährlich

 halbjährlich
….über 500€

 vierteljährlich
….über 1000 €

Einheitlicher Steuertermin:

Ggf. abweichender Kontoinhaber (Name, Vorname)
(nur Ehegatten oder gesetzlicher Vertreter möglich)

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers/Kontoinhaberin
(nur bei abweichendem Kontoinhaber)

Ort, Datum Unterschrift des Fahrzeughalters/Fahrzeughalterin

X

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

Unterschriften beider Elternteile / Vormund / Betreuer:


