
 
 
 
 
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG FÜR DIE KRAFTFAHRZEUGSTEUER 
 
Nur gültig für die Kraftfahrzeugsteuer ab dem Tag der Zulassung des Fahrzeugs mit dem 

 
amtlichen Kennzeichen __________________________________________________ 
 
Vorname/Name des Kfz-Halters/der Kfz-Halterin: __________________________________ 
 
Anschrift: ______________________________________________________________ 

 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir meine/unsere Teilnahme am Einzugsermächtigungsverfahren für die 
Kraftfahrzeugsteuer bezüglich des Fahrzeugs mit dem oben angegebenen Kennzeichen. Der 
Beitrag ist frühestens zum jeweiligen Fälligkeitsdatum von meinem/unseren Konto 
einzuziehen. Das Konto gilt auch für Erstattungen. 
 
Bankleitzahl 
 
___________________ 
 

Kontonummer 
 
___________________ 

Name des Kreditinstituts 
 
________________________________ 

 
Bitte kein Sparbuchkonto angeben! 

 
______________________       __________________________________________ 
Ort, Datum                                                   Unterschrift des/der Steuerpflichtigen 
 

.................................................................................................................................................... 
 
Nur auszufüllen falls der/die Kontoinhaber/in vom dem/der Steuerpflichtigen abweicht: 
 
Vorname/Name: ________________________________________________________ 
 
Anschrift:  ________________________________________________________
  

______________________       __________________________________________ 
Ort, Datum                                                   Unterschrift des/der abweichenden Kontoinhaber/in 

 
.................................................................................................................................................... 
 
Nur auszufüllen bei der Zulassung durch einen Dritten: 
 
Kraftfahrzeugsteuer-Vollmacht 
 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass dem/der Bevollmächtigten meine 
kraftfahrzeugsteuerlichen Verhältnisse bekannt gegeben werden dürfen. 
 

______________________       __________________________________________ 
Ort, Datum                                                   Unterschrift des/der Steuerpflichtigen 


