
SEPA-Lastschrittmandat 
An das Finanzamt: 

Ich ermächtige die unten genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von den unten genannten Zahlungsempfängern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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 Zahlungsverkeh rs, die 

grundsätzlich 14-täglge Frist für die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung auf einen Tag vor Belastung verkürzt wird. 

Zudem gelten folgende Regelungen: 
Oie Vorabinformation über den Einzug einer fälligen Zahlung erfolgt durch den an die/den Steuerpflichtigeln gerichteten Steuerbescheid. Hierbei 
werden Zahlungsbetrag, Zeitpunkt der Fälligkeit der Zahlung sowie die u. g. Gläubiger-ldentifikatlonsnummern mitgeteilt. Die Mandatsreferenz-

nummer wird Im Steuerbescheid oder in einem gesonderten Schreiben mitgeteilt. 
ln dem Falle, dass die/der Girokontolnhaber/in nicht identisch mit der/dem Halter/ln Ist, obliegt es der/dem Steuerpflichtigen die/den Girokonto-

inhaber/ in über die mitgeteilte Information in Kenntnis zu setzen. 

Zahlungsempfänger 5071 I 
Gläubiger-ldentiflkatlonsnummer: 

. Bundeskasse DE09ZZZ00000000001 

Zahlungsempfänger 507 Befristet bis zum Ablauf des 30. Juni 2014 

I Finanzamt I 
G läublger-loenmtkatlonsnummer: 
DE31ZZZ00000076720 

(Bis längstens zum 30. Juni 2014 werden die Landesfinanzbehörden bei der Verwaltung der KnoftfahrzeugsteuBI' 
gem. § 18 a Abs. 1 Fonanzverw~ungsgesetz als Bundesfinanzbehörden tätig.) 

(gi~ nur fl'K das land Hessen) 

Zahler An 501 l I (bijte !lllf eintragen, 
wenn HanBI'Iin nicht 
identisch mi1 Vorname und Nachname 
Kontoinhaberlin Ist} 

S021 I 
Straße und Hausnummer 

5031 
I I I I I I I 

Postleijzahl Ort 

5041 
Land 

KontovBrbindung 
Zahktr/in 5051 I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 

I BAN (International Bank Account Numbe<\ 

5061 
I I I I I I I I I I I I I 

BIC (Business identiOer Code) Name der Bank 

S131 I 
Tag Monat Jahr 

I I I I I I I I I I I 
Ort der UntBtSChrift Datum der Unt ... schrift Unte<Schrfft Zahler/in 

Name der Halterln/ 
des Halters S24 1 I 

Vorname und Nachname 

Zulassungsdaten S25 1 I 
Tag Monat Jahr 

S261 
I I I I I I I I 

Amtliches Kennzeichen Datum der ZUlassung 

Ich werde die/den o. g. Girokontolnhaber/-ln nach Eingang des Steuerbescheides Ober die für den Einzug mitgeteilten 
Informationen in Kenntnis setzen. 

Ich erkläre mich einverstanden. dass die o. g. Bankverbindung auch Im Falle einer Steuererstattung verwendet werden 
kann. (Hinweis: Sofern Sie mit der vorstehenden Erklärung zur Steuererstattung nicht einverstanden sind, wenden Sie sich 
b itte nach Erteilung des Steuerbescheids an Ihr zuständiges HauptzollamVFinanzamt.) 

Un1orschrlM der Halterin/des Hallers 


