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KundenNr.:

Firmennummer
falls vorhanden:

Zahlungsempfängerin

SEPA - Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer

An das
Hauptzollamt Hannover
Postfach 2629
30026 Hannover

Ich ermächtige die unten genannte Zahlungsempfängerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von den 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 
Steuererstattungverwendet. (Hinweis: Sofern Sie mit der vorstehenden Regelung zur Steuererstattung nicht einverstanden sind, wenden Sie sich 
bitte nach Erteilung des Steuerbescheids an Ihr zuständiges Hauptzollamt.)

Bundeskasse Halle/S., Merseburger Strasse 196, 06110 Halle/S Gläubiger-IdentifikationsNr:
DE09ZZZ00000000001

S07

S01

Vorname und Nachname oder Firma

Girokontoinhaber/in

S02

S03

S04

S05

Straße und Hausnummer

Postleitzahl

Land

IBAN (International Bank Account Number)

Kontoverbindung 
Girokontoinhaber/in

Ort

S06

BIC (Business Identifier Code) Name der Bank

S13

Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Girokontoinhaber/in

S24

Vorname und Nachname oder Firma

Name der Halterin/
des Halters

S25

Amtliches Kennzeichen

Zulassungsdaten S26

Datum der Zulassung

Erklärung der Halterin/ 
des Halters

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.)

© 2016 Zulassungsdienst Express Davidoff GmbH

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

1. Vollmacht
Hiermit bevollmächtige ich (Halter/-in):

Name / Vorname oder Firma (zukünftige Halterin/Halter) Vollmachtgeber

Anschrift

über den Zulassungsdienst: 
Zulassungsdienst Express Davidoff GmbH 
Industrieweg 17
30179 Hannover

das nachstehender Fahrzeug auf meinen Namen zuzulassen und die 
Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.

Fahrzeughersteller: |  Fahrzeug-Ident-Nr.:

2. Einverständniserklärung
Ich erkläre mein Einverständnis, dass dem Bevollmächtigten meine kraftfahrzeugsteuerlichen Verhältnisse sowie 
zulassungsrechtliche Verhältnisse bekannt gegeben werden dürfen. Die Vollmacht umfasst auch die Entgegennahme einer 
Aufstellung der Kfz.-Steuerrückstände. Sowie eine Aufstellung etwaiger Gebürenrückstände bei der Landeshauptstadt 
Hannover.

3. Ab dem 01.01.2014 ist zusätzlich zu dieser Vollmacht ein sogenanntes
SEPA-Lastschriftmandat  für den Einzug der Kraftfahrzeugsteuer auszufüllen und
dem Antrag im Original beizufügen.

4. Anlagen:
Personalausweis oder Reisepass des Vollmachtgebers und Personalausweis oder Reisepass  des Bevollmächtigten

Ort Datum Unterschrift

Straße und Hausnummer

Herrn / Frau / Firma (Bevollmächtigte/r): Privat Gewerblich

Postleitzahl Ort

ja  nein

das reservierte Wunschkennzeichen eintragen

Feinstaubplakette bei Kfz.-
Zulassungsstelle kaufen

ja  nein

TelefonNr.:

EVB Nr.:

Telefonnummer für den Zulassungsdienst,
falls weitere Unterlagen benötigt werden:

Wunschkennzeichenreservierung:   

© 2019 Zulassungsdienst Express Davidoff GmbH

Stadt Hannover 

Region Hannover

|

Vermerk:

Wunschkennzeichen

http://www.hannover.de/Leben-in-der-Region-Hannover/Mobilit%C3%A4t/Kraftfahrzeug-Stra%C3%9Fe/KFZ-Zulassung-in-Stadt-und-Region/Wunschkennzeichen%C2%ADreservierung/Wunschkennzeichen-reservieren-bei-der-Region-Hannover
https://wunschkennzeichen.hannover-stadt.de/servlet/Internetgeschaeftsvorfaelle?AUFRUF=WKZ
https://wkz.hannit.de/vorfahrt-v4-wkz/servlet/Internetzulassungen?btn_wkz=start
https://wkz.hannit.de/vorfahrt-v4-wkz/servlet/Internetzulassungen?btn_wkz=start
https://wkz.hannit.de/vorfahrt-v4-wkz/servlet/Internetzulassungen?btn_wkz=start
https://wkz.hannit.de/vorfahrt-v4-wkz/servlet/Internetzulassungen?btn_wkz=start
https://wkz.hannit.de/vorfahrt-v4-wkz/servlet/Internetzulassungen?btn_wkz=start
https://wkz.hannit.de/vorfahrt-v4-wkz/servlet/Internetzulassungen?btn_wkz=start


Erklärung zum Empfangsbevollmächtigten 
für ein Kurzzeit- / Ausfuhrkennzeichen  

Ich bevollmächtige als Fahrzeughalter die nachstehende Person für mich Empfangsbe-
vollmächtigter  gemäß §46 Abs. 2 der Fahrzeug-Zulassungsverordnung (FZV) zu sein. 

Daten des Empfa ngsbe vollmächtigten  
Name, Vorname oder  Bezeichnung des Unternehmens/der Behörde, Sitz Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort) 

Geburtsdatum Geburtsort Land 

Ich bin damit einverstanden Empfangsbevollmächtigter  zu sein für 

Daten des Fahrzeughalters  - für ein  □ Kurzzeitkennzeichen □ Ausfuhrkennzeichen  
Name, Vorname oder  Bezeichnung des Unternehmens/der Behörde, Sitz 

Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort) 

Fahrzeugdaten  
Fahrzeugklasse Feld J (z.B. M1; PKW) Art des Aufbaus Feld 4 (z.B. AF; 0200) 

Fahrzeughersteller Feld 2.1 (z.B. Volkswagen) Fahrzeug-Identifizierungsnummer Feld E 

Nur bei Kurzzeitkennzeichen: Standort des Fahrzeugs  
Anschrift (Straße, Nr., PLZ, Ort) 

Ort, Datum 

Unterschrift des Empfangsbevollmächtigten Unterschrift des Halters 

Hinwei s: 
§46 Abs. 2 FZV
Besteht im Inland kein Wohnsitz, kein Sitz, keine Niederlassung oder keine Dienststelle, so
ist die Behörde des Wohnorts oder des Aufenthaltsorts eines Empfangsbevollmächtigter
zuständig.

Als Empfangsbevollmächtigter werden Ihnen stellvertretend für den Halter behördliche Mit-
teilungen, Ladungen und Zustellungen (auch der Polizei und des Gerichts) bekannt gege-
ben oder zugestellt. Sie müssen die Post unverzüglich an den Halter des Kurzzeitkennzei-
chens bzw. den Halter des Fahrzeugs bei einem Ausfuhrkennzeichen weiterleiten. 

Zulassungsdienst Express Davidoff GmbH | Industrieweg 17, 30179 Hannover
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