Landkreis Uckermark
Kfz-Zulassung

Antrag auf ZuiassunglUm'schrelbunglAnderung der Kennzeichen:
Halter-o.Fahrzeugdaten eines Kraftfahrzeuges oder
Kraftfahrzeug-Anhéngers - zugleich Kraftfahrzeugsteuererklarung
Das Fahrzeug soll zugelassen werden.
DJ umgeschrieben werden.
Name' Vorname(n)
Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort
Geschlecht Beruf oder Gewerbe (Wirtschaftszweig)”
[Iménniich  [Jweiblich  [JFirma
Stralte, Hausnummer Postleitzahl/Wohnort
regelmafiger Standort des Fahrzeuges telef. zu erreichen unter

Der Empfang des Fahrzeugbriefes (ZBIl)/der Betrigbserlaubnis/des Kfz-Scheines (ZBI) wird bestétigt. |eVB=Nr.;
Die Richtigkeit der Angaben zum Halter und des HU-Zeitraumes wird bestitigt.

Unterschrift des Anlragstel.lers oder des Volimachtnehmers

Information zur Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Wir verarbeiten personenbezogene Daten zu Ihrer Person im Rahmen der gesetzlich zugewiesenen Aufga-
ben bzw. aufgrund vertraglicher Verpflichtungen. Uber Ihre Rechte und Pflichten nach den Vorschriften der
Datenschutzgrundverordnung informieren wir Sie mit der Datenschutzerkldrung des Landkreises Ucker-
mark/Ordnungsamt. Diese kénnen Sie jederzeit einsehen oder kostenlos anfordern.

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift, die Datenschutzerklarung des Landkreises Ucker-
mark/Ordnungsamt zur Kenntnis genommen zu haben.

¢

Unterschrift

Volimacht/Einverstéandniserkldrung
Ich bevolim&chtige
Name Vorname(n)

Strale, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

fur mich und in meinem Namen die Zulassung/Umschreibung zu beantragen sowie die damit im Zusam-
menhang stehenden kraftfahrzeugsteuerlichen Angelegenheiten zu erledigen.

Ich erklare mein Einversténdnis, dass dem Bevollmachtigten meine kraftfahrzeugsteuerlichen Verhaltnisse
bekannt gegeben werden dirfen. Die Volimacht umfasst auch die Entgegennahme einer Aufsteliung der
Kraftfahrzeugsteuerriickstdnde und Geblhrenrlickstande gegeniiber dem Landkreis,

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers
32097/01.14



Joerg
Hervorheben

Joerg
Hervorheben

Joerg
Hervorheben


SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer
An das

Hauptzollamt Frankfurt (Oder)
Postfach 12 84
15202 Frankfurt (Oder)

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

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 Uber den Einzug einer félligen Zahlung erfolgt durch den an die/den Halter/in gerichteten Steuerbescheid. Hierbei werden
Zahlungsbetrag, Zeitpunkt der Falligkeit der Zahlung sowie die u.g. Glaubiger-ldentifikationsnummern 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
Uber 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 lhr zustandiges Hauptzollamt.)

Zahlungsempfangerin  $07 Glaubiger-Identifikationsnummer:

| Bundeskasse in Kiel, Kronshagener Weg 1035, 24116 Kiel DE09ZZZ00000000001

arooionvaboin <ot | | | | [ | L Lt ]

Vorname und Nachname oder Firma

I e I o I A A A B

Strale und Hausnummer

s Lttt

Postleitzahl Ort

sos| |

IBAN (International Bank Account Number)

Land

Kontoverbindung S05 I |
Girokontoinhaber/in

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

RN |
BIC (Business Identifier Code) Name der Bank

Tag Monat Jahr
| pEEEEEEEE N |
Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Girokontoinhaber/in

wameerriatern/ sl | | | | [ | [ ] L bbb

des Halters Vorname und Nachname oder Firma
Tag Monat Jahr
Zulassungsdaten $25 | | | | | | | | | | | 526 | | | | | | | |
Amtliches Kennzeichen Datum der Zulassung
Erklarung Ich werde die/den o.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides Uber die fiir den Einzug mitgeteilten

der Halterin/
des Halters

Informationen in Kenntnis setzen.

Ich erklare mich einverstanden, dass die 0.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 zustandiges Hauptzollamt.)

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

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



Vollmacht

Zur Antragstellung nach § 70 StVZO

Hiermit bevollmachtige ich, die Firma

Steinhage Landtechnik Prenzlau GmbH
OT HalBleben, Kuhzer Str. 13

17268 Boitzenburger Land

Tel. 039884/609-0 / Fax 039884/609-13

fur mich folgende Antrage auszufullen, zu vervollstandigen, zu unterzeichnen und zu
stellen.

Antrag auf Ausnahmegenehmigung gemaR § 70 StVvZO

Diese Vollmacht ist einmalig gultig im Zeitraum von 4 Wochen ab dem
Ausstellungsdatum und bei Vorlage im Original.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeber
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