w

Bundesamt
fir Logistik
und Mobilitat

Antrag auf Erstattung von Bundesfernstraflenmaut

An das

Bundesamt fiir Logistik und Mobilitit
- Referat G2 -

Postfach 190180

50498 Ko6ln

Bundesamt fiir Logistik und Mobilitét
Fir Rickfragen:

Telefon 0221 / 5776 - 0

Telefax 0221 / 5776 - 1777

Den Antrag bitte maschinell oder in Druckbuchstaben ausfiillen

Gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder (*)

Angaben zum Antragsteller:

Firma*:
Name*:
Vorname*:
Str.*:
PLZ*:
Ort*:

Land*:

Bevollmichtigter/Anwaltliche Vertretung: Ja [0/ Nein [

Wenn ja, Vertretung durch
Bevollmichtigter/Kanzlei*:
Name*:

Str.*:

PLZ*:

Ort*:

Land*:
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Aktenzeichen/Geschiftszeichen*:

Hinweis: Die anwaltliche Vertretung/Bevollmdchtigung ist durch die Vorlage einer Vollmacht

nachzuweisen, die dem Antrag beizufiigen ist.

Angaben zur Bankverbindung:

Kontoinhaber*:
IBAN*:

BIC*:
Korrespondenzbank:
Kontonummer:

Verwendungszweck:

Erstattungsgrund*:

Kfz-Kennzeichen:

Hinweis: Es fdllt gegebenenfalls eine Verwaltungsgebiihr von 20,00 Euro pro Kennzeichen an.
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Beantragter Zeitraum*:

Hohe des geltend gemachten Erstattungsbetrags*:

Beigefiigte Nachweise fiir die im Erstattungszeitraum gefahrenen Strecken

[Hinweis: Als Abrechnungsnachweise werden nur die Mautaufstellungen der Toll Collect GmbH oder

des Europdischen Elektronischen Mautdienstes akzeptiert (EEMD/EETS)]:

Ich versichere, dass die zuvor gemachten Angaben vollstindig und wahrheitsgeméf erfolgt sind

und mir der Erstattungsanspruch zusteht.

Ort, Datum und Unterschrift eines Vertretungsberechtigten:

Dieses Formular ist auszudrucken und mit Unterschrift versehen auf dem Postweg oder

per Fax an das Bundesamt fiir Logistik und Mobilitit zu iibermitteln.
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