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ANHANG 7b: Antrag auf Erstattung bereits entrichteter Maut
nichtmilitarischer Kfz iiber 3,5 t technisch zulassiger
Gesamtmasse im Rahmen des PfP-SOFA

ANTRAGSNUMMER: .covvvernsneesseesssssenssssssessssessssnaes (von ASFINAG auszufiillen!)
Antrag auf Erstattung im Rahmen des PfP-SOFA Blatt 1

(§5Abs.1Z.3BStMG i. V. m. Mautordnung Teil B, Punkt 3.3.1)

Ich beantrage / Wir beantragen die Erstattung der verrechneten kilometerabhangigen Maut fiir das
nachfolgend aufgefiihrte Kraftfahrzeug. Ich beantrage / Wir bestéatigen, dass das Fahrzeugi. S. d. Punktes
3.3.1, flinfter Unterpunkt, der Mautordnung Teil B eingesetzt wurde.

1. ZEITPUNKT DER FAHRT (bei mehreren Fahrten bitte Blatt 2 benutzen)

Datum der Einzelfahrt: .........ccccoeiviiiiiiininn.. VON ..eviiiinennes Uhr  bis ..ccouveenenen Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von .........ccccoiniin. DIS i
2. ANGABEN ZUM KRAFTFAHRZEUG

Zulassungsstaat / Kfz-Kennzeichen: .o [ e e
Kraftfahrzeugart / Achsanzahl: e [ e

GO-Box-Nummer (falls vorhanden): ettt ere e s e

3. ANGABEN ZUM ZULASSUNGSBESITZER

Vor-und Zuname (Firmenwortlaut): .o [ e e
AT . it e ettt sttt s b st et e st e se et ereebeshe st entenaens
ANSPIECNPEISON: it ie e e et e e et et e s e et e s e et e st e s e e e e sre e e e be e s e et e reeraesaeeneenrens

Tel.-Nr. / Fax-Nr. / E-Mail: B U U

4. BANKVERBINDUNG DES ZULASSUNGSBESITZERS/KONTOINHABERS
BanKinStitUt: coveereeeecceceeeeece et e erre e b ere e enne
BanKIitZahl (BIC): c.vicvereereereereceeete ettt ere e ae s eveennens

KontonUMMET (IBAN): c...eeieiiieieeeeeeeee ettt s esneeenaesaveebeeeaeeens

Fragen Sie Ihre Bank nach BIC und IBAN, falls Ihnen diese Angaben nicht bekannt sind.

5. BEILAGEN

Reichen Sie zusammen mit dem Antrag die folgenden Unterlagen ein:
e NATO-Formulare (EUFOR, KFOR, US ARMY ...), Militarfrachtbriefe u. &., die genau zu diesem Kfz-
Kennzeichen passen und auch das korrekte Datum haben.
o Aufladungsbelege fiir Pre-Pay-GO-Boxen
e eventuelle Nachzahlungsbelege
Schicken Sie den vollstandig ausgefiillten und unterfertigten Antrag per Post oder Fax an die folgende Adresse:
ASFINAG Maut Service GmbH, Schnirchgasse 17, 1030 Wien, Osterreich
Fax: +43 1955 1277.

Ort, Datum (Unterschrift des Zulassungsbesitzers)
Zulassungsstaat / Kfz-Kennzeichen: i [ e
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Antrag auf Erstattung im Rahmen des PfP-SOFA Blatt 2
(§5Abs.1Z.3BStMG i. V. m. Mautordnung Teil B, Punkt 3.3.1)

Tragen Sie hier weitere Fahrten ein

Datum der Einzelfahrt: ..............ccoooinn, VON .iiinininnen. Uhr  bis ... Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von ......ccccoeviiiiiiiiiiiiniiiinane, DIS it
Datum der Einzelfahrt: ..............coooiinn, VON .ivvininnen. Uhr  bis ... Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von .......cccoeviiiiiiiiiiiiniiiinnne. DIS it
Datum der Einzelfahrt: ..............ccoocinn, VON .ivvinineen. Uhr  bis .......c.o..e. Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von ......cccooiiiiiiiiiiiiiiiine, DIS it
Datum der Einzelfahrt: ..........cccoeeiiiniinin. 17701 o IR Uhr  bis ..ccoeeennne. Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von .......cococviiiiniiiiiiiniiiinnne. DIS it
Datum der Einzelfahrt: ..............ccoooinn, VON .evinininnen. Uhr  bis .......c.o.e. Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von ......cccooiiiiiiiiiiiiiiine, DS ti
Datum der Einzelfahrt: ..........cccoeeviiniinnin. 1770] o IR Uhr  bis ..ccoeeennne. Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von .......cocoecvviiiiiiiiiiniiiinnne. DIS it
Datum der Einzelfahrt: ..............ccoooinn, VON ..iivniiineen. Uhr  bis .......c.o..e. Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von .......cccoeviiiiiiiiiiiiiniiiinnne. DIS et
Datum der Einzelfahrt: ..............coocinn, VON .ivvininnen. Uhr  bis ......... Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von ......ccccoeviiiiiiiiiiiiniiiinane, DIS it
Datum der Einzelfahrt: ..............coocinn, VON .ivvininnen. Uhr  bis ......... Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von .......cccoeviiiiiiiiiiiiniiiinnne. DIS it
Datum der Einzelfahrt: ..............ccoocinn, VON .ivvinineen. Uhr  bis ......... Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von ......ccccoeviiiiiiiiiiiiniiiinane, DIS it

~ omDatum (Unterschrift des Zulassungsbesitzers)

Y GemaR §33 Abs 18 Z 8 BStMG gelten Kraftfahrzeuge mit einem hochsten zuldssigen Gesamtgewicht von
nicht mehr als 3,5t, die bereits vor dem 01.12.2023 zum Verkehr zugelassen worden sind und bei denen das
hochste zuldssige Gesamtgewicht vor dem 01.12.2023 mit nicht mehr als 3,5t festgelegt worden ist, bis zum
31.01.2029 als Fahrzeuge mit einer technisch zuldssigen Gesamtmasse von nicht mehr als 3,5t und

unterliegen somit der zeitabhangigen Maut.

* Soweit sich die im Formular verwendeten Bezeichnungen auf natiirliche Personen beziehen, gilt die

gewahlte Form fiir alle Geschlechter.
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