Absender:

An

Hauptzollamt Bielefeld
Sachgebiet Abgabenerhebung
Fachgebiet Kfz-Steuer
Postfach 10 01 03

33501 Bielefeld

Hiermit wird beantragt, den Status als GrofRkunde anzuerkennen

Derzeit werden steuerpflichtige Fahrzeuge gehalten, im Jahr 2013 wurden bisher
steuerpflichtige Fahrzeuge angemeldet.

Firmenbezeichnung

Anschrift (PLZ, Ort, Strasse, Hausnummer)

Eintragung im HRA, HRB, GenR oder VR

[ 1nein [ja, bei AG unter Nr.
Bankverbindung
IBAN: BIC: Bank:

Vertreter (Name, Vorname, Geb.-Datum)

Anschrift des Vertreters

Empfangsbevoliméachtigter (Name, Vorname, Geb.-Datum)

Anschrift des Empfangsbevoliméachtigten

Ubersendung der Bescheide per E-Mail gewiinscht: Einheitlicher Falligkeitstag gewunscht:

[Jnein []ja, Adresse: [Jnein []ja, und zwar zum

Abweichender Entrichtungszeitraum wird beantragt:

[ 1nein [ja, Fahrzeug/e und Zeitraum sind in dem als Anlage beigefiigten Schreiben bezeichnet

Folgende Unterlagen sind vorzulegen:

X Kopie der aktuellen Gewerbemeldung oder des aktuellen Auszugs aus dem HR, GenR oder VR

X aktuelle steuerliche Unbedenklichkeitsbescheinigung

X Kopie des Personalausweises des gesetzlichen Vertreters, soweit benannt

X SEPA-Mandat im Original (erhaltiich unter www.zoll.de)

Den Inhalt des Hinweisblattes habe ich zur__Kenntnis genommen. Ich versichere, dass die
gemachten Angaben richtig sind und jede Anderung unverziiglich dem Hauptzollamt Bielefeld
angezeigt wird.

Ort, Datum und Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers bzw. des gesetzlichen Vertreters

GrolRkundenmandat.doc
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