KREIS

VIERSEN
Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, DER LANDRAT

fur die kontaktlose Nutzung unserer Servicestation ist es erforderlich, diesen Zulassungsauftrag beizufligen,
damit wir lhren Antrag wie gewlinscht bearbeiten kénnen.

Fir eine Abmeldung reicht es aus, wenn Sie neben lhrem Namen und der E-Mail-Adresse das Kennzeichen
angeben und unterschreiben.

Fir jegliche An- und Ummeldungen fiillen Sie neben dem Zulassungsauftrag bitte auch das angehangte SEPA-
Mandat aus. Dies entfillt bei Abmeldungen und Anderungen von Anschrift oder der Fahrzeugtechnik.

Zulassungsauftrag

fiir die Servicestation der KFZ-Zulassung am Kreishaus Viersen

Hiermit beantrage ich fiir das unten beschriebene Fahrzeug mit den beigefligten Papieren:
[ ] zulassung / Umschreibung [_] Abmeldung [ ] technische Anderung [ ] Adressanderung

|:| Sonstiges:

Fahrzeug:

bisheriges Kennzeichen

ka nftiges Kennzeichen (ist bei Zulassung vorab zu reservieren und bereits mit einzuwerfen / besteht kein Wunsch siehe Bemerkung *)

Fahrzeughersteller, Fahrzeug-ldent-Nr.

eVB (elektronische Versicherungs-Bestatigung), sofern erforderlich

*Sofern Sie kein Wunschkennzeichen wiinschen, reservieren und pragen Sie bitte ein Kennzeichen mit der Kombination
VIE-QU... oder VIE-QV... (die Wunschkennzeichengebiihr entfillt in diesem Fall).

(kiinftiger) Halter:

[ ] Name, Vorname [ ] Firma [ ]Einzelgewerbetreibende/r

Anschrift

E-Mail-Adresse: (fiir die Nutzung der Servicestation unbedingt erforderlich!)

Telefonnummer: (optional, fir Rickfragen im Rahmen der Zulassung)
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Sonstige optionale Angaben zum Antrag: DER LANDRAT
|:| Feinstaubplakette mit aktuellem Kennzeichen |:| 100 km/h-Plakette (Anhinger)

[ ] Fahrzeugbrief wurde von der Bank zur Zulassungsstelle geschickt

|:| Die ggf. bisherigen Kennzeichen, die von der Zulassungsstelle entwertet werden, mochte ich zurlick.

[ ] Meine Mobilitat ist eingeschrankt, das Abholfach muss sich in mittlerer Hohe befinden.

[ ] Anhingerzuschlag wird beantragt (LKW) [ ] sP-Plakette (LKW)

Ich beantrage die Nutzung als / fur [ ] Mietwagen [_] Taxi [ ] selbstfahrervermietfahrzeug
[ ] schiiler- / Behindertenbeférderung

abweichende Steuerentrichtung: |:| halbjahrlich |:| vierteljahrlich (ansonsten jahrlich)

Sonstige Mitteilungen zum Antrag (z.B. bei unterschiedlich groRen Kennzeichen vorne und hinten):

Standort:

Die Servicestation befindet sich am Kreishaus direkt neben dem Eingang 1, erreichbar Gber den Parkplatz an
der BurgstraBe. Hier konnen Sie die Unterlagen in einem verschlossenen Umschlag sowie die Kennzeichen
rund um die Uhr einwerfen und nach Bearbeitung wieder kontaktlos abholen.

Zahlung:

Mit Ihrer Unterschrift und dem Einwurf des Pakets in den Briefkasten erkldren Sie sich damit einverstanden,
dass Sie nach erfolgter Bearbeitung per E-Mail eine Zahlungsaufforderung (E-Payment mit Giropay,
Kreditkarte oder Paypal) erhalten. Nach Zahlungseingang werden wir den Vorgang in die Servicestation
einlegen und Sie hieriiber wieder per E-Mail benachrichtigen. Zum Offnen des Fachs benétigen Sie den
Barcode aus der E-Mail (vom Handy oder als Ausdruck). Flr die Nutzung der Servicestation entstehen lhnen
bei uns keine zusatzlichen Kosten.

Datenschutz:

Im Rahmen der Zulassung miissen diverse Angaben im Fahrzeugregister gespeichert werden. Naheres hierzu
finden Sie in unserer Datenschutzerkldrung.

Dariiber hinaus ist fiir die Nutzung der Servicestation die Angabe lhrer E-Mail-Adresse erforderlich, optional
kénnen Sie lhre Telefonnummer angeben. Durch Ihre Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, dass diese
Daten fir die Kontaktaufnahme im Rahmen der Zulassung genutzt werden dirfen.

Bitte beachten:

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers - Bei Minderjshrigen sind die die Unterschrift muss mit der
Unterschriften aller gesetzlichen Vertreter/innen bzw. Betreuer/innen) erforderlich Unterschrift im vorgelegten
Ausweis Ubereinstimmen


https://www.kreis-viersen.de/media/document/11159

SEPA-Lastschriftmandat

An das
Hauptzollamt

Ich ermé&chtige die unten genannte Zahlungsempfangerin, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
unten genannten Zahlungsempfangerin auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 Zahlungsverkehrs, die grundsatzlich 14-tégige Frist fur die Information vor Einzug
einer falligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkirzt wird.

Zudem gelten folgende Regelungen:

Die Vorabinformation ber den Einzug einer falligen Zahlung erfolgt durch den an die/den Steuerpflichtige/n gerichteten Steuerbescheid. Hierbei werden Zahlungsbetrag, Zeitpunkt
der Falligkeit der Zahlung sowie die u.g. Glaubiger-ldentifikationsnummer mitgeteilt. Die Mandatsreferenznummer wird im Steuerbescheid oder in einem gesonderten Schreiben
mitgeteilt.

In dem Falle, dass die/der Girokontoinhaber/in nicht identisch mit der/dem Halter/in ist, obliegt es der/dem Steuerpflichtigen die/den Girokontoinhaber/in Uber die mitgeteilte
Information in Kenntnis zu setzen.

Zahlungsempfangerin s07 . . Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Buka Trier, Dasbachstrasse 15, 54292 Trier DE09ZZZ00000000001

Bundeskasse (ggf. mit Dienstsitz), Adresse

Zahler/in SOll |
N N N N (NN (NN [N N N NN N (NN (NN AN (NN SN S N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Vorname und Nachname

sozl |
| N N [ [ (N Y (N [ N [N (N U [ U (NN I AN N N N | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
StraBe und Hausnummer

SO3||||||||||||||||||||||||||||||||||||
Postleitzahl Ort

SO4||||||||||||||
Land

Kontoverbindung Sosl
Zahler/in

IBAN (International Bank Account Number)

Hinweis: Die Angabe des BIC ist nicht erforderlich, wenn lhre IBAN mit "DE" beginnt.

soel_ || |
I T I I Y Y A A | I I [ I A N (S [ (I I N O O I |

BIC (Business Identifier Code) Name der Bank

Tag Monat  Jahr

s | | | |
1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1

Ort der Unterschrift Datum der Unterschrift nterscnrit Zanternn

Name der Halterin /

des Halters YT T T N A O 0 B B B M B

Vorname und Nachname

Tag Monat  Jahr

Zulassungsdaten | | | | | |
ssf | | | 1 I 1 | 1| s26f | I | 1 |
Amtliches Kennzeichen Datum der Zulassung

Ich werde die/den o.g. Girokontoinhaber/in nach Eingang des Steuerbescheides Uber die fir den Einzug mitgeteilten
Informationen in Kenntnis setzen.

Ich erklare mich einverstanden, dass die 0.g. Bankverbindung auch im Falle einer Steuererstattung verwendet werden
kann. (Hinweis: Sofern Sie mit der vorstehenden Erkléarung zur Steuererstattung nicht einverstanden sind, wenden Sie
sich bitte nach Erteilung des Steuerbescheids an Ihr zustandiges Hauptzollamt.)

Unterschrift der Halterin/ des Halters
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