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SEPA – Lastschriftmandat  zum Einzug der KraftfahrzeugsteuerAn das  

Hauptzollamt Krefeld 
-  B 23  - 
Medienstraße 1 
47807 Krefeld

Ich ermächtige die unten genannte Zahlungsempfängerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der 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 Zahlungsver-
kehrs, die grundsätzlich 14tägige 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 sowie die u.g. Gläubiger-Identifikationsnummern mitgeteilt. Die Mandatsreferenznummer wird im Steuerbescheid oder in einem geson- 
  derten 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 mit-   
  geteilte 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 Steuerbescheides 
  an Ihr zuständiges Hauptzollamt.) 
 

Zahlungsempfängerin Bundeskasse Trier, 
Dasbachstr.15, 45292 Trier  

Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE09ZZZ00000000001 

Girokontoinhaber/in
Vorname und Nachname

Straße und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Land

Kontoverbindung 
Girokontoinhaber/in

BIC (Business Identifier Code) Name der Bank

Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Girokontoinhaber/in

Name der Halterin / 
des Halters 

Zulassungsdaten 

Erklärung 
der Halterin/ 
des Halters 
 

Amtliches Kennzeichen Datum der Zulassung

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 ver-
wendet 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 Haupt-
zollamt.)

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

IBAN (International  Bank Account Number)

Tag Monat Jahr

Vorname und Nachname
Tag Monat Jahr

S01

S07

S02

S03

S04

S05

S06

S13

S24

S25 S26

https://wiki.form-solutions.de/wiki/docwiki/view/Main/06_PDF-Formulare/09_PDF-FormulareNutzung/
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SEPA – Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer

An das  
Hauptzollamt Krefeld 
-  B 23  - 
Medienstraße 1 
47807 Krefeld

Zahlungsempfängerin Bundeskasse Trier, 
Dasbachstr.15, 45292 Trier  

Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE09ZZZ00000000001 

Girokontoinhaber/in
Vorname und Nachname

Straße und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Land

Kontoverbindung 
Girokontoinhaber/in

BIC (Business Identifier Code) Name der Bank

Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift Unterschrift Girokontoinhaber/in

Name der Halterin / 
des Halters 

Zulassungsdaten 

Erklärung 
der Halterin/ 
des Halters

Amtliches Kennzeichen Datum der Zulassung

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 ver-
wendet 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 Haupt-
zollamt.)

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

 E    R   I     K   A        M   U   S   T    E   R   M    A  N   N

 H   E   I     D   E   S   T    R    A   S   S   E         1   7

 5    1    1    4    7  K   Ö    L   N

DEUTSCHLAND

Köln

Sparkasse Musterstadt
IBAN (International  Bank Account Number)

 ?    ?   ?    ?    ?    ?   ?   ?    ?

 ?    ?   ?    ?    ?    ?   ?   ?    ?

Tag Monat Jahr

 2   0    0   4    2    0    1   4

Vorname und Nachname

 T   O   M         M   U   S   T   E    R  M   A   N   N

 B         X   X    1   0    0    0
Tag Monat Jahr

 0   2    0    5   2    0    1   4

S01

S07

S02

S03

S04

S05

S06

S13

S24

S25 S26

Name und Anschrift des Zahlers 
(= hier: vom Halter abweichender 
Kontoinhaber)

Halterbezogene Angaben

- Die Vorabinformation über den Einzug einer fälligen Zahlung erfolgt durch den an die/den Halter/in gerichteten Steuerbescheid. Hierbei werden Zahlungsbetrag, 
  Zeitpunkt der Fälligkeit sowie die u.g. Gläubiger-Identifikationsnummern mitgeteilt. Die Mandatsreferenznummer wird im Steuerbescheid oder in einem geson- 
  derten 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 mit-   
  geteilte 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 Steuerbescheides 
  an Ihr zuständiges Hauptzollamt.) 
 

Zudem gelten folgende Regelungen: 
kehrs, die grundsätzlich 14tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkürzt wird. 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsver-
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
mein Kreditinstitut an, die von der unten genannten Zahlungsempfängerin auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich ermächtige die unten genannte Zahlungsempfängerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 



Einverständniserklärung für die Erhebung und Verarbeitung von Daten
nach der Datenschutzgrundverordnung
Zur Bearbeitung Ihres Anliegens erfolgt auf Grundlage gesetzlicher
Bestimmungen die Erhebung und Verarbeitung aller notwendigen
personenbezogenen Daten. Dabei handelt es sich insbesondere um
Name, Anschrift, Kontaktdaten sowie sonstige notwendige Angaben.
Diese Daten werden auf dem Server der zuständigen Stelle gespeichert
und können nur von berechtigten Personen eingesehen werden.
Für den Schutz Ihrer personenbezogenen Daten haben wir alle
technischen und organisatorischen Maßnahmen getroffen, um ein hohes
Schutzniveau zu schaffen. Wir halten uns dabei strikt an die
Datenschutzgesetze und die sonstigen datenschutzrelevanten
Vorschriften. Ihre Daten werden ausschließlich über sichere
Kommunikationswege an die zuständige Stelle übergeben.
Darüber hinaus ist für jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des
Nutzers erforderlich. Eine automatische Löschung erfolgt nach 180
Tagen, insofern entsprechende Daten nicht weiter benötigt werden. In
Fällen mit einer gebührenpflichtigen Verarbeitung kann es vorkommen,
dass zur Abwicklung der Bezahlung Ihre bezahlrelevanten Daten an den
ePayment-Provider übermittelt werden.
Rechte der betroffenen Person: Auskunft, Berichtigung, Löschung und
Sperrung, Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von
Gründen mit Wirkung für die Zukunft abzuändern oder gänzlich zu
widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht berührt.
Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax
an uns übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als
die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.
Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, gelöscht oder
deren Erhebung eingeschränkt werden.

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und nehme diese zur Kenntnis. Ich bin damit
einverstanden, dass meine Angaben und Daten elektronisch zu den in der
Datenschutzerklärung erläuterten Zwecken erhoben und gespeichert werden.
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Stadt Mönchengladbach   
           Artikel-Nr KF.32122013
SEPA – Lastschriftmandat  zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer
An das  
Hauptzollamt Krefeld 
-  B 23  - 
Medienstraße 1 
47807 Krefeld
Ich ermächtige die unten genannte Zahlungsempfängerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der 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 Zahlungsver-
kehrs, die grundsätzlich 14tägige 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 sowie die u.g. Gläubiger-Identifikationsnummern mitgeteilt. Die Mandatsreferenznummer wird im Steuerbescheid oder in einem geson-
  derten 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 mit-  
  geteilte 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 Steuerbescheides
  an Ihr zuständiges Hauptzollamt.)
 
Zahlungsempfängerin 
Bundeskasse Trier, 
Dasbachstr.15, 45292 Trier  
Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE09ZZZ00000000001 
Girokontoinhaber/in
Vorname und Nachname
Straße und Hausnummer
Postleitzahl
Ort
Land
Kontoverbindung 
Girokontoinhaber/in
BIC (Business Identifier Code)
Name der Bank
Ort der Unterschrift
Datum der Unterschrift
Unterschrift Girokontoinhaber/in
Name der Halterin / 
des Halters 
Zulassungsdaten 
Erklärung
der Halterin/
des Halters
 
Amtliches Kennzeichen
Datum der Zulassung
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 ver-
wendet 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 Haupt-
zollamt.)
Unterschrift der Halterin / des Halters (nur erforderlich soweit Girokontoinhaber/in und Halter/in nicht identisch sind)
IBAN (International  Bank Account Number)
Tag
Monat
Jahr
Vorname und Nachname
Tag
Monat
Jahr
S01
S07
S02
S03
S04
S05
S06
S13
S24
S25
S26
Stadt Mönchengladbach
Zulassung KFZ Sepa-Lastschriftmandat
SEPA-Lastschriftmandat
Nr. 2
SEPA – Lastschriftmandat zum Einzug der Kraftfahrzeugsteuer
An das  
Hauptzollamt Krefeld 
-  B 23  - 
Medienstraße 1 
47807 Krefeld
Zahlungsempfängerin 
Bundeskasse Trier, 
Dasbachstr.15, 45292 Trier  
Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE09ZZZ00000000001 
Girokontoinhaber/in
Vorname und Nachname
Straße und Hausnummer
Postleitzahl
Ort
Land
Kontoverbindung 
Girokontoinhaber/in
BIC (Business Identifier Code)
Name der Bank
Ort der Unterschrift
Datum der Unterschrift
Unterschrift Girokontoinhaber/in
Name der Halterin / 
des Halters 
Zulassungsdaten 
Erklärung
der Halterin/
des Halters
Amtliches Kennzeichen
Datum der Zulassung
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 ver-
wendet 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 Haupt-
zollamt.)
Unterschrift der Halterin / des Halters (nur erforderlich soweit Girokontoinhaber/in und Halter/in nicht identisch sind)
 E    R   I     K   A        M   U   S   T    E   R   M    A  N   N
Vor- und Nachnahme des Zahlers/der Zahlerin
 H   E   I     D   E   S   T    R    A   S   S   E         1   7
Straße und Hausnummer
 5    1    1    4    7
Postleitzahl
 K   Ö    L   N
Ort
DEUTSCHLAND
Land
Köln
Ortsangabe der Unterschrift
Sparkasse Musterstadt
Name des Geldinstituts (= Bank)
IBAN (International  Bank Account Number)
 ?    ?   ?    ?    ?    ?   ?   ?    ?
IBAN
 ?    ?   ?    ?    ?    ?   ?   ?    ?
BIC
Tag
Monat
Jahr
 2   0    0   4    2    0    1   4
Datum der Unterschrift
Vorname und Nachname
 T   O   M         M   U   S   T   E    R  M   A   N   N
Vor- und Nachname des Halters/der Halterin
 B         X   X    1   0    0    0
Amtliches Kennzeichen
Tag
Monat
Jahr
 0   2    0    5   2    0    1   4
Datum der Zulassung
S01
S07
S02
S03
S04
S05
S06
S13
S24
S25
S26
Name und Anschrift des Zahlers
(= hier: vom Halter abweichender
Kontoinhaber)
Halterbezogene Angaben
- Die Vorabinformation über den Einzug einer fälligen Zahlung erfolgt durch den an die/den Halter/in gerichteten Steuerbescheid. Hierbei werden Zahlungsbetrag,
  Zeitpunkt der Fälligkeit sowie die u.g. Gläubiger-Identifikationsnummern mitgeteilt. Die Mandatsreferenznummer wird im Steuerbescheid oder in einem geson-
  derten 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 mit-  
  geteilte 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 Steuerbescheides
  an Ihr zuständiges Hauptzollamt.)
 
Zudem gelten folgende Regelungen: 
kehrs, die grundsätzlich 14tägige Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkürzt wird. 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsver-
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
mein Kreditinstitut an, die von der unten genannten Zahlungsempfängerin auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Ich ermächtige die unten genannte Zahlungsempfängerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
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