
 

 

 G E N E R A L - V O L L M A C H T 






Hiermit beauftrage(n) ich / wir folgende(n) Mitarbeiter Zulassungen und Kurzzeitkennzeichen, evtl. 

auch rote Dauerkennzeichen, im Namen unserer Firma bei der Stadt Emden – Bürgerbüro – , 

Frickensteinplatz 2, 26721 Emden, vorzunehmen bzw. zu beantragen: 

 
 

1. Herrn / Frau  

 

 

2. Herrn / Frau  

 

 

3. Herrn / Frau  

 

 

4. Herrn / Frau  

 

 

 

 

Für folgende Firmen: 
 

1. Name und 

Anschrift  

der Firma 

 

 

 

 

 

2. Name und 

Anschrift  

der Firma 

 

 

 

 

 

 

3. Name und 

Anschrift  

der Firma 

 

 

 

 

 

 

4. Name und 

Anschrift  

der Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

      .       .                                                                                                 
Datum     (Unterschrift/en) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Pro Firma bitte je 1 x ausfüllen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Firmenstempel - 

 

 

 

 

Firmen- 

eVB-Nummer: 

 

 ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___  

(Erhältlich bei Ihrem Versicherer)  

 

 

 

 

Lastschrifteinzugsermächtigung für die KFZ-Steuer      

(Pflicht ab dem 01.03.2004) 

 

Ich / Wir ermächtige(n) das zuständige Finanzamt widerruflich, für das oben genannte Fahrzeug – 

frühestens zum jeweiligen Fälligkeitstag – von meinem / unserem Konto die KFZ-Steuer einzuziehen. 

 

 Die Steuer soll jeweils zum 01.01. des folgenden Jahres eingezogen werden. 

 

Das Konto gilt auch für die Erstattung der KFZ-Steuer. 

 

Ich/wir erkläre(n) mich/uns hiermit einverstanden, das die von mir/uns beauftragte Person, gem. § 1 

Abs. 2 des Gesetzes zur Verminderung des Erhebungs- und Vollstreckungsaufwandes bei Kosten für 

die Zulassung von Fahrzeugen (Stand: 2008), die Höhe der rückständigen Gebühren und Auslagen 

und gem. § 2 Abs. 3 die kraftfahrzeugsteuerlichen Verhältnisse mitgeteilt werden dürfen. 

 

 
Bankleitzahl         

 

Kontonummer           

 

Kreditinstitut  

  

Abweichende Kontoinhaberin / Abweichender Kontoinhaber: 

 

Name:  

 

Straße:  

 

PLZ / Ort:  

 

      .       .                                                                                               

Datum  Unterschrift des Steuerpflichtigen oder Firmeninhabers oder Prokoristen  


