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Antragsformular Fahrerkarte
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Bitte fullen Sie nur die umrandeten Felder in Blockschrift aus!

Reichen Sie den Antrag bei einem Standort der Autofahrerclubs ein!

Zwecks Prufung der Identitat muss der oder die Antragstellende bei der Antragstellung
fur eine Erstkarte personlich erscheinen und ein Lichtbild (EU-Passbild) vorlegen.

Personendaten
Familienname oder Nachname Vorname
Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ) bevorzugte Korrespondenzsprache
Geburtsort Geschlecht

[] manntich ] weiblich
PLZ und Ort des Hauptwohnsitzes Stral’e, Hausnummer, Stock, Stiege

Zustelladresse, falls die Zustellung nicht an Hauptwohnsitz erfolgen soll:
Name bzw. Firmenname

PLZ und Ort der Zustelladresse Stralte, Hausnummer, Stock, Stiege

Datenschutzrechtlicher Hinweis

Die mit diesem Antrag erhobenen Daten werden zur Bearbeitung lhres Antrags verwendet. Die ASFINAG Maut Service GmbH,
OAMTC und ARBO als ermachtigte Einrichtungen nehmen die Aufgaben im Namen und Auftrag des Bundesministeriums fir
Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilitat, Innovation und Technologie wahr. Zweck ist die Ausstellung und Verwaltung der be-
antragten Kontrollgerate-/Fahrtenschreiberkarte durch die ermachtigten Einrichtungen und damit verbunden die Erflllung der
europaweiten Vorgaben zur verbesserten Kontrolle der Lenk-, Arbeits-, Bereitschafts- und Ruhezeiten von Fahrerinnen und
Fahrern von Lastkraftwagen und Bussen.

Weitere Informationen finden Sie auf dem Informationsblatt zur jeweiligen Kontrollgerate-/Fahrtenschreiberkarte sowie online
unter: https://www.asfinag.at/verkehr/Ilkw-bus/digitaler-tachograph/

Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten finden Sie ebenfalls online unter:
https://www.bmk.gv.at/impressum/daten/dsgvo.html

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, die Hinweise zur Kenntnis
genommen und alle Angaben richtig gemacht zu haben.

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person
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