StadteRegion Aachen

A 36 StralRenverkehrsamt Tel.: +49 241 5198-6500
Carlo-Schmid-Str. 4 www.stva-ac.de
52146 Wirselen info.stva@staedteregion-aachen.de

Hiermit bevollmachtige/n ich/wir,

Name, Vorname:

(Fahrzeughalter)

geb. am: Beruf:
Stralle:

PLZ/Ort: Tel.-Nr.:

(freiwillige Angabe)

CdHerrn [JFrau  [JFirma

Name, Vorname:
(Bevollmachtigter)

geb. am:
Stralle:
PLZ/Ort:

das Fahrzeug mit der Fahrzeug-ldent.-Nr.:

Hersteller:

[Jauf mich [CJauf die Firma

Firma:

Firmenanschrift:

[kuzulassen [ Jumzumelden und die Fahrzeugpapiere in Empfang zu nehmen.

Wunschkennzeichen Feinstaubplakette 12 O 1ein

eVB-Nr.:

(elektronische Versicherungsbestatigungs-Nr.)

Ich erklare mich einverstanden, dass die bei der Zulassung des Fahrzeuges im SEPA-Lastschriffmandat angegebene
Bankverbindung auch im Falle einer Steuererstattung verwendet werden kann. Dies gilt auch flir den Fall, dass der/die
Girokontoinhaber/in nicht mit dem/der Halter/in identisch ist. In diesem Fall werde ich den/die Girokontoinhaber/in nach
Eingang des Steuerbescheides lber die fir den Einzug mitgeteilten Informationen in Kenntnis setzen.

Weiter erklare ich mein Einverstandnis, dass der/dem Bevollmachtigten mitgeteilt wird, ob Kraftfahrzeugsteuerriickstdénde
bestehen und ihr/ihm mitgeteilt wird, ob und in welcher Hohe Gebuhrenriickstdnde aus vorausgegangenen Zulassungs-
und damit verbundenen Verwaltungsvorgangen bestehen.

Ort, Datum Unterschrift Fahrzeughalter/in
Stand: 17.11.2017
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