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ANHANG 6: Antrag auf Erstattung Nachttarif A 13

ANTRAGSNUMMER: .....vieviireeteeceecereecree e eneens (von ASFINAG auszufiillen!)

ANTRAG Blatt 1

gem. Punkt 4 Mautordnung Teil B auf Erstattung des verrechneten Nachttarifs auf A 13

Ich / Wir beantrage(n) die Erstattung des verrechneten Nachttarifs fiir das nachfolgend aufgefiihrte
Fahrzeug der Kategorie 4. Ich / Wir bestatige(n), dass das Fahrzeug fiir Personenbeférderung zugelassen ist
und nicht bei der Fahrt als Guterfahrzeug eingesetzt war.

1. ZEITPUNKT DER FAHRT (bei mehreren Fahrten sind diese am Blatt 2 aufzufiihren)
Datum der Einzelfahrt:  ...ocooeeiieiiiieeeee Zeitraum der Fahrt: ..o, oY

Fahrtstrecke (ANSchlussstellen VON ... DiS): cuuieiciieiiieiectecceeeee ettt e eve s

2. ANGABEN ZUM KRAFTFAHRZEUG
Zulassungsstaat / Kfz-Kennzeichen: /

Kraftfahrzeugart / Achsanzahl: e T

GO-Box-Nummer (falls VOrhanden): ettt et r e e eae

3. ANGABEN ZUM ZULASSUNGSBESITZER

Vor- und Zuname (Firmenwortlaut): .o, [ e
AdreSSe: e e
ANSPIECPEISON: ettt a e st e e e re e

Tel.-Nr. / Fax-Nr. / E-Mail: By T AU

4. BANKVERBINDUNG DES ZULASSUNGSBESITZERS

BanKinStitut:  coeeeeeeeeeeeee e e et eaes
Bankleitzahl (BIC / SWIFT-COAE): vevuivrireriereereereereeeeereeeetereeee e e nsesseeae e

Kontonummer (IBAN): ......oovieieeeeeteece ettt ere et sreeaesbeeraesre e enns

Diese Informationen (BIC/SWIFT-Code und IBAN) kdnnen Sie, falls nicht schon bekannt, bei Ihrer Bank
erfragen.

5. BEILAGEN

Fir die Bearbeitung des Antrages sind die folgenden Beilagen einzureichen:
e Nachweis der Verrechnung des Nachttarifs (z.B. Einzelleistungsinformation oder Liste der letzten
Mauttransaktionen)
e Kopie der Zulassungsbescheinigung (nur bei erstmaliger Antragsstellung fiir das Kraftfahrzeug)

Der vollstéandig ausgefiillte und unterfertigte Antrag ist an die folgende Adresse per Post oder Fax zu libermitteln:
ASFINAG Maut Service GmbH, Schnirchgasse 17, 1030 Wien, Osterreich
Fax: +43 1955 1277.

Ort, Datum (Unterschrift des Zulassungsbesitzers)

* Soweit sich die im Formular verwendeten Bezeichnungen auf natiirliche Personen beziehen, gilt die
gewahlte Form fiir alle Geschlechter.
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Zulassungsstaat/ Kfz-Kennzeichen: e [ e e

ANTRAG Blatt 2

gem. Punkt 4 Mautordnung Teil B auf Erstattung des verrechneten Nachttarifs auf A 13

ZEITPUNKT WEITERER FAHRT

Datum der Einzelfahrt: ......ccocecveveneennnens Zeitraum der Fahrt: ... bis oo
Fahrtstrecke (ANSchlussstellen VON ... DiS): ettt eae e e e eaneenes
Datum der Einzelfahrt: .....cccocevvevenevennnens Zeitraumder Fahrt: ... bis e
Fahrtstrecke (Anschlussstellen VON ... DiS): ettt ere e e
Datum der Einzelfahrt: ......ccoceeveveneennncns Zeitraum der Fahrt: ..., bis e
Fahrtstrecke (ANSchlussstellen VON ... DiS): ettt et eae e eareeaneenne
Datum der Einzelfahrt: .....cccoeevevnevenenens Zeitraumder Fahrt: ... bis oo
Fahrtstrecke (Anschlussstellen VON ... DiS): ettt ere e e
Datum der Einzelfahrt: ......cccceevevneenencns Zeitraum der Fahrt: ... bis o
Fahrtstrecke (ANsSchlussstellen vON ... DiS): ettt et et e er e eneenne
Datum der Einzelfahrt: .....cccocevvevnevenenens Zeitraumder Fahrt: ... DiS oo
Fahrtstrecke (Anschlussstellen VON ... DiS): ettt ere e sreeaee
Datum der Einzelfahrt: .....ccccoovvvviienienennne Zeitraum der Fahrt: ... DiS weevtriririene
Fahrtstrecke (Anschlussstellen voNn ... Dis): et
Datum der Einzelfahrt: .....cccocevvevrecinencns Zeitraumder Fahrt: ... DiS oo
Fahrtstrecke (Anschlussstellen VON ... DiS): ettt er e e
Datum der Einzelfahrt: .....ccccooveviviiveninnne Zeitraum der Fahrt: ... o] 1
Fahrtstrecke (ANSchlussstellen VON ... DiS): et ettt e reereere e
Datum der Einzelfahrt: .....ccococevvenreninenens Zeitraum der Fahrt: ... DiS oo
Fahrtstrecke (Anschlussstellen VON ... DIS): oot ere et er e e
................. ort, Datum (Unt erSCh”ftd eszu[assunngESItzer 5 |

* Soweit sich die im Formular verwendeten Bezeichnungen auf natiirliche Personen beziehen, gilt die
gewahlte Form fiir alle Geschlechter.
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