Finanzamt Bremen-Mitte
Rudolf-Hilferding-Platz 1
28195 Bremen

Name, Vorname des Fahrzeughalters

Telefon (bitte fur evtl. Rickfragen angeben)

Strale

Einzugsermachtigung

Ort

Kraftfahrzeugsteuer-Nummer

HB -

Ich / Wir ermachtige(n) Sie widerruflich, die unter meiner / unserer Kraftfahr-
zeugsteuer-Nummer fallig werdenden Steuern unter genauer Angabe des
Verwendungszwecks von meinem / unserem Konto abzubuchen.
Erstattungsbeitrage zu meinen / unseren Gunsten kénnen auf das nachstehende

Konto uberwiesen werden.

Bankleitzahl (s. Scheckvordrucke) Kontonummer
wor | | | | [ [ | | wooa | | | [ | [ [ []]
10000 0 0 0 1 1 3 1 4 1

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Signiervorgang starten I
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