Zulassung eines Fahrzeugs durch eine/n Bevollméchtigte/n

1. Volimacht zur Vorlage bei der Zulassungsbehorde

Hiermit beauftrage und bevollimdchtige ich:

Name, Vomame ader Firma (zukinttige(r) Halterin/Halter): Autohaus

STADAC GmbH & Co. KG

Anschrift (Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort)

den ZLD als Bevoliméchtigten Grosskundennummer beim StVA

ROGGE Schilder GmbH
Bahnhofstr. 25 eVB-Nummer
21423 Winsen (Luhe)

ggf. Untervollmacht an Verwendungszweck

Saison

von bis

das nachstehende Fahrzeugy:
FZ .-ldentifizierungsnummer Hersteller, HSN, TSN

far mich/die 0.g. Firma zuzulassen, die Fahrzeugpapiere entgegen zu nehmen und folgendes resenviertes Kennzeichen

Reservierungs-Nr.: |:>

zu beachten.

Reserviertes Kennzeichen

Kommentar

2. Einverstandniserkldrung

lch erkldre mein Einverstandnis, dass der/dem Bevolimachtigen/Unterbevollm dchtigten meine Kraftfahrzeugsteueriichen
Verhdltnisse bekannt gegeben werden dirfen. Die Vollmacht umfasst auch die Entgegennahme einer Aufstellung der
Kraftfahrzeugsteuerriickstiande.

Weiter ist der/die Vollmachigeberfin damit einverstanden, dass die Zulassungsbehérde dem/der Bevollméchtigten/
Unterbevolimachtigten die Kostenrtickstdnde aus vorausgegangenen Zulassungsverfahren mitteilen dart.

3. Einwilligungserkidrung zur Datenverarbeitung und Datennutzung gem dR DSGVO

Fur die Abwicklung der Zulassung meines / meiner Fahrzeuge werden meine personenbezogenen und besonderen
personenbezogenen (sensiblen) Daten zur Verfugung gestelt. Der Empfanger, .ROGGE Schilder GmbH_ . ist
ermachtigt, meine Daten zum Zweck der Abwicklung der Zulassung an Auftragnehmer im Rahmen der
Auftragsdatenverarbeitung unter Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu nutzen, speichern und
weiterzugeben, Im Fall von wiederkehrenden Zulassungen kann ich jederzeit der Zustimmung zur Speicherung, Verarbeitung
und Nutzung meiner Daten schriftlich widersprechen.

QOrt, Datum Unterschrift Halter / event. Firmenstempel

0001672903




SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer
An das

Postfach

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

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-tégige Frist fur die Information vor Einzug
einer falligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkirzt wird.

Zudem gelten folgende Regelungen:

- Die Vorabinformation (iber den Einzug einer félligen Zahlung erfolgt durch den an die/den Halter/in gerichteten Steuerbescheid. Hierbei werden
Zahlungsbetrag, Zeitpunkt der Félligkeit der Zahlung sowie die u.g. Gl&ubiger-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
liber 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.

Zahlungsempfangerin $07 laubiger-ldentifikationsnummer:
| DEQ9ZZZ00000000001

cusenaamases | | | | | | | L L UL L L L L L]

Vorname und Nachname oder Firma

ol | )bttt ettt bty

Strafle und Hausnummer

o L L bttt

Postleitzahl Ort e
Hinweis:
Siid Sofern die IBAN des Zahlers mit der Zeichenfolge "MC", "SM" oder "CH" beginnt, miissen die Felder S02
(StraRe/Hausnummer), S03 (Postleitzahl/Ort) und S04 (Land) ausgeflllt werden.
Land
conoversmng —so] | | | | | e PP
SICKonOaRERN IBAN (International Bank Account Number)
Hinweis: Die Angabe des BIC ist nur erforderlich, wenn Ihre IBAN mit der Zeichenfolge "MC", "SM" oder "CH" beginnt.
508
L1l llgd] |
BIC (Business Identifier Code) Name der Bank
Tag Manat Jahr
s13
| Ll L |
Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Girakantoinhaber/in
Name der Halterin / [ I |
et N N N A O A A A
Vorname und Nachname oder Firma
Tag Monat Jahr
Zulassungsdalen szsl | | | I | ] | | I I szel | | I | I | |
Amtliches Kennzeichen Datum der Zulassung
Erklarung Ich werde die/den o.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides iiber die fiir den Einzug mitgeteilten

der Halterin/

Informationen in Kenntnis setzen.
des Hallers

Ich erklére mich einverstanden, dass die 0.g. Bankverbindung auch im Falle einer Steuererstattung verwendet werden
kann. (Hinweis: Sofern Sie mit der vorstehenden Erkldrung zur Steuererstattung nicht einverstanden sind, wenden Sie
sich bitte nach Enteilung des Steuerbescheids an Ihr zustandiges Hauptzollamt.)

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

Hinweise zum Datenschutz (Verordnung (EU) 2016/679. Datenschutz-Grundverordnung, DSGVQO):

Die im SEPA-Mandat erhobenen personenbezogenen Daten werden grundséatzlich zur Durchfiihrung der SEPA-Lastschrift verwendet.

Die Informationen zum Datenschutz - insbesondere zu den Informationspflichten bei der Erhebung personenbezogener Daten nach den Artikeln 13 und 14
DSGVO - werden lhnen im Internetauftritt der Zollverwaltung unter www.zoll.de oder bei Bedarf in jeder Zolldienststelle bereitgestelit.
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