
 
  
 
 
 
                                   

 
 
Nachname                                                                                                                  
 
 
Vorname                                                                          Kreditinstitut                
 
 
Strasse                                                 Haus-Nr.              Kontonummer 
  
                                                                       
PLZ / Ort                                                                          Bankleitzahl                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Falls Kontoinhaberdaten abweichend als die der/s Steuerpflichtigen  
 Nachname                                                          Kreditinstitut        
 
 
 Vorname                                                             Kontonummer 
 

 
 Strasse                                                               Bankleitzahl  
 
 
 PLZ  / Ort 
 
 

Unterschrift von:    
 
Steuerpflichtigen:  
                                      Datum, Unterschrift 

                                   
Kontoinhaber/in: 
                                  
                     Datum, Unterschrift    
 
 

         Einzugsermächtigung 

                                                     

                                                 

Kennzeichen: 

                                                

       Bankdaten 

Teilnahmeerklärung zum Lastschrifteinzugsverfahren: 
 

Hiermit ermächtige/n  ich/wir das Finanzamt ___________________, 
die für das Fahrzeug mit dem o. g.  Kennzeichen zu entrichtende 
Kraftfahrzeugsteuer frühestens zum jeweiligen Fälligkeitstag von 
meinem/unserem Konto einzuziehen. Das Konto gilt auch für die 
Erstattung. 

Bei Zulassung /Umschreibung ab dem 01.03.2004 vorzulegen              

                                                

                                                               

                                                               

                                                               

                                                      
                       


