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ANHANG 6: Antrag auf Erstattung Nachttarif A 13

ANTRAGSNUMMER: c.cuvvvenmsressseessssenssssssesssesssssaes (von ASFINAG auszufiillen!)
Antrag auf Erstattung Nachttarif A 13 Blatt 1

(Mautordnung Teil B, Punkt 4)

Ich beantrage / Wir beantragen die Erstattung des verrechneten Nachttarifs fiir das nachfolgend
aufgefiihrte Fahrzeug der Kategorie 4. Ich bestdtige / Wir bestatigen, dass das Fahrzeug fiir die
Personenbeférderung zugelassen ist und nicht bei der Fahrt als Giiterfahrzeug eingesetzt war.

1. ZEITPUNKT DER FAHRT (bei mehreren Fahrten bitte Blatt 2 benutzen)
Datum der Einzelfahrt:  ...ocooeiieviiieeeenee VON oveeveeenennne Uhr  bis e Uhr

Fahrtstrecke (Anschlussstellen): vON ......ooveeieeieceicneicnieene, DIS e
2. ANGABEN ZUM KRAFTFAHRZEUG

Zulassungsstaat / Kfz-Kennzeichen: i, [ e
Kraftfahrzeugart / Achsanzahl: e, [ e

GO-Box-Nummer (falls vorhanden): ettt st

3. ANGABEN ZUM ZULASSUNGSBESITZER

Vor- und Zuname (Firmenwortlaut): .o, [ e e
A, it ettt sttt e sh et be b et et e be b e
F Y o Ty o T =Tl Y o 1=] Y] o USRS

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

4. BANKVERBINDUNG DES ZULASSUNGSBESITZERS
BanKinStitUt: cooeeeeeee ettt erre et eennes
BanKIleitZahl (BIC): c...ovuvieeieieeeeeecee ettt e

KoNtonUMMET (IBAN): ...veeiieiieeereecree et et eeireereesteesstesreesaeeesnesabeenseeseenns

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 Nachweis der Verrechnung des Nachttarifs (z.B. Einzelleistungsinformation oder Liste der letzten
Mauttransaktionen)
e Kopie der Zulassungsbescheinigung (nur bei erstmaliger Antragsstellung fiir das Kraftfahrzeug)

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

Version 77



ASFINAG AISIFIiINIAIG

Anhang 6

Mautordnung Seite 2 von 2
Zulassungsstaat/ Kfz-Kennzeichen: i [ e e
Antrag auf Erstattung Nachttarif A 13 Blatt 2
(Mautordnung Teil B, Punkt 4)
Tragen Sie hier weitere Fahrten ein
Datum der Einzelfahrt: ............c.cooocnnn, VON ..evinineneen. Uhr  bis .......c.o.e. Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von ......ccocooiiiiiiiiiiiiiiinnne, DS te
Datum der Einzelfahrt: ..........cccoooiiiniinnn. 17701 o IR Uhr  bis ..ccoceeennne. Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von .......cccoeviiiiiiiiiiiiniiiinnne. DIS i
Datum der Einzelfahrt: ..............ccoocinn, VON ..ivvnininnen. Uhr  bis ... Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von ......ccccooiiiiiiiiiiiiiiiinns, DSt
Datum der Einzelfahrt: ..........cccoeeiiiniinin. 1770] o IR Uhr  bis ..ccoceeennne. Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von .......cccoecviiiiiniiiiiiiniiininnne. DIS e
Datum der Einzelfahrt: .........c.ccoiiiiiiiiinninnss VON .evvevnnenne. Uhr  bis c.ccoeenennne. Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von ......ccccoeviiiiiiiiiiiiieinnne. DS i
Datum der Einzelfahrt: ..........cccoeeviiniinin. 1770] o IR Uhr  bis ..ccoeoeenene. Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von ......ccccoevviiiniiiiiiiniieinane. DIS et
Datum der Einzelfahrt: .........c.cooiiiiiiiiinninnts VON Leueevenieneen. Uhr  bis ccccoeenennnne. Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von ......cocooiiiiiiiiiiiiiinne, DS i
Datum der Einzelfahrt: ..........cccoeeiiiniinnnn. 17701 o IR Uhr  bis ..cccoeennne. Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von .......cccoeeviviiiniiiiiiiniiininnne. DIS i
Datum der Einzelfahrt: ...........ccoiiiiiiiiinninnt. VON Leeeivinaenenn. Uhr  bis c.ccoeenennnne. Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von ..o, DS i
Datum der Einzelfahrt: ........ccocooviiiiiiiininninns. 1770] o IR Uhr  bis ..cc.oeeeene. Uhr
Fahrtstrecke (Anschlussstellen): von .......ccoeeviiiiiniiiiiiiniieninnne. DIS e
Ort’Datum ............... (UnterSCh”ftdeSZUIassunngeSItZers)

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

gewahlte Form fiir alle Geschlechter.
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