
 

Anlage zum Zulassungsantrag  
(nur bei besonderen Verwendungs- / Versteuerungsangaben erforderlich) 

 
Vollständige Fahrzeugidentifikationsnummer (FIN) 
 

 
 
 

Ich zeige folgende Verwendung zum o.g. Fahrzeug an: 
 

B ❑ 
Kfz für Behindertenbeförderung, 
Schülerverkehr, Kindergartenträger  C ❑ 

Kfz für Behindertenbeförderung, 
Schülerverkehr, Kindergartenträger / 
Linienbus 

D ❑ 
Kfz für Behindertenbeförderung, 
Schülerverkehr, Kindergartenträger / 
Mietfahrzeug 

E ❑ 
Selbstfahrermietfahrzeug / 
Krankenwagen 

F ❑ 
Selbstfahrermietfahrzeug / 
Mietfahrzeug G ❑ Selbstfahrermietfahrzeug / Taxi 

K ❑ Krankenwagen L ❑ Linienbus 

M ❑ Mietfahrzeug S ❑ Selbstfahrermietfahrzeug 

T ❑ Taxi X ❑ sonstige Verwendung 

 

 ❑ Anhänger ausschließlich zu Sportzwecken (zulassungsfrei) 

 

 
Kraftfahrzeugsteuererklärung gem. 3 KraftStDV 
 

Ich beantrage folgende Steuerbefreiung bzw. -vergünstigung zum o.g. Fahrzeug: 
 

❑ Steuerbefreiung wegen land- oder forstwirtschaftlichen Zwecken (§ 3 Nr. 7 KraftStG) 

❑ Steuerbefreiung aus folgendem Grund (§ 3 KraftStG):  _____________________ 

❑ Steuerbefreiung wegen Schwerbehinderung bei 
Merkzeichen: 

❑ „H“ ❑ „BI“ ❑ „aG“ 

❑ Steuerermäßigung wegen Schwerbehinderung bei Merkzeichen „G“ 

❑ Festsetzung eines Anhängerzuschlages für Zugfahrzeug gem. § 10 KraftStG 

❑ Anhänger steuerbefreit (grünes Kennzeichen), da Zugfahrzeug Anhängerzuschlag 
  

 Zahlungsweise der Kraftfahrzeugsteuer 

 ❑ halbjährliche Zahlung (bei Jahressteuer über  500,- EUR) 

 ❑ vierteljährliche Zahlung (bei Jahressteuer über  1.000,- EUR) 

 ❑ Zusammenlegung von Fälligkeiten für die Entrichtung der Kfz.-Steuer auf den 
______ / ______ (Tag / Monat) eines jeden Jahres 

  (nur möglich, wenn für den Fahrzeughalter mehrere Fahrzeuge zugelassen sind) 

 

Ort, Datum  
 

 

Unterschrift des Antragstellers (Halters) 
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