
Ermächtigung zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer
(auszufüllen bei jedem Antrag auf Zulassung)

Vor- und Zuname: ___________________________________________

Straße und Hausnummer: ___________________________________________

PLZ und Wohnort: ___________________________________________

Hiermit ermächtige ich das zuständige Finanzamt zum Einzug der fälligen Kraftfahrzeugsteuer von
meinem in der Anlage durch Kopie meiner Bankkarte nachgewiesenem Bankkonto. Außerdem erkläre
ich, dass weder Kraftfahrzeugsteuer noch entsprechende steuerliche Nebenleistungen im Sinne des
§276 Abs.4 der Abgabenordnung (z.B. Säumniszuschläge) rückständig sind.

Ich nehme an dem EINZUGSERMÄCHTIGUNGSVERFAHREN für alle künftig fällig werdenden
Beträge des zulassenden Fahrzeuges teil. Das Konto gilt auch für Erstattungen.

Dies gilt nur für die Kraftfahrzeugsteuer ab dem Tage der Zulassung des Kraftfahrzeuges mit

Fahrzeugidentitätsnummer: ___________________________________________

amtlichen Kennzeichen: ___________________________________________

Angabe der Bankverbindung:
Bankleitzahl: ___________________________________________

Geldinstitut, PLZ, Ort: ___________________________________________

Kontonummer: ___________________________________________

Nur auszufüllen wenn der Kontoinhaber vom Steuerpflichtigen abweicht:

Vor und Zuname: ___________________________________________

Straße und Hausnummer: ___________________________________________

PLZ und Wohnort: ___________________________________________

___________________________________
(Unterschrift des Kontoinhabers)

_________________ _________________ _____________________
Ort Datum Unterschrift des Vollmachtgebers

Desweitern erkläre ich gegenüber der Zulassungsbehörde, den Dritten, der zur Zulassung des
Fahrzeuges beauftragt ist, mein Einverständnis zur Bekanntgabe meiner kraftfahrzeugsteuerlichen
Verhältnisse (§13 Abs. 1a Satz 3 Halbsatz 2 KraftStG). Die Zulassungsbehörde darf demjenigen, der
das Kraftfahrzeug zulässt, das Bestehen von Steuerrückständen mitteilen.

_________________________
(Datum und Unterschrift des Vollmachtgebers)
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