
SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug der Kräftfahzeugsteuer
An das
Hauptzgllamt Frankfurt (Oder)
Postfach 12 84
15202 FranKurt (Oder)

lchermächtigedieuntengenanntezah|ungsempfängerin,Zah|ungenvonmeinemKontomitte|sLastschrifeinzuziehen.Zug|eichWeiseich
genannten Zahlungsempfängerin auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: lch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstaftung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

einer fälligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkürzt wi.d.

Zudem gelten folgende Regelungen:
- Die Vorabinformation über den Einzug einer fälligen Zahlung erfolgt durch den an die/den Halter/in gerichteten Steuerbescheid. Hieöei werden
Zahlungsbetrag, Zeitpunkt der Fälligkeit der Zahlung sowie die u.g. Gläubiger-ldentifikationsnummern mitgeteilt. Die Mandatsreferenznummer wird im
Steuerbescheid oder in einem gesonderten Schreiben mitgeteilt.

- ln dem Falle, dass dieider 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 seEen.

- 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 bifte nach Erteilung des
Steuerbescheids an lhr zuständiges HaupEollamt.)

ZahlunosemDfänoerin s07'"' '"' 
I eunoeskasse in Kiel, Kronshagener weg 10s,24116 Kiel 1Gläubieer-ldentifikationsnummer:

I DE0922200000000001

cimkontoinhaber/in .o'l I I | | | | | | I | | | | | | | | | | | | I | | | | | | | | | | | |l l t t t t t t t l l l l l l l l l l l l l l  r r r r l
Vomams und Nachname oder Firma

I*,t=l |  |  |  |  |  |  I  |  |  |  |  |  |  |  |  |  I  |  |  |  t t  t t  |  |  |  |  l t  t t  I
Straße und Hausnummer

* ' l=[t |  |  I  I  I  |  |  |  t  t  t  t  t  r  t  r  t  t  t  t t  t  t  t  t  t  t  t  t t  t  I
Postleitzahl Ort

.*l I
Land

l l

I?nyu",lir:ns_ *,1 | | | | | I I I I | | I I | |Girokontoinhabernn -:-:-
IBAN (lntemational Bank Account Number)

Hinweis: Die Angabe des BIC ist nur €rforderlich, wenn lhre IBAN mit der Zeichenfolge "MC", "SM'oder "CH" beginnt.

soo l r l l l l l l l t l l l lr r l l l l l l l l l l
BIC (Business ldentlfler Codo) Name der Bank

Tag Monat Jahr

. , . l l l l l l ' r ' l , t t t t l
Ort der Unterschrifr Datum der Unterschrifr untemnrn Giotontointräoä7n-

INamed€rHa'tern/ *.1 | | | | | I I I I I | | | | | I | | | | | | I I I I | | | I I I I Ides Halteß --
vomame und Nachname oder Fima 

Tag Monat Jahr

zu,assunssdaren *'l | | | I | | I | | | *,1 t I t I I t t I
Amtliches Kennzeichen Datum derzulassunq

Erkläruns lch werde die/den o.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides über die für den Einzug mitgeteiltenderHalterin/ Informationen in Kenntnis setzeh.
d6S Halters

lch 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 lhr zuständiges Hauptzollamt.)

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