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Eingangsvarmark

An
die Varsicherungsgesallschafl/das Finanzamt

Abgﬂbenerklﬁrung Zubralndes bitl-ankreuzen [
(Antrag) fiir korperbehinderte Personen

betreffend Befrelung von der motorbezogenen Versicherungssteuer (§ 4 Abs. 3 Z 5 Varsicherungssteuemesaiz 1953)
H Dient zur Vorlage beim Vearsicherer

hetreffend Befreiung von der Kraftfahrzeugsteuer (§ 2 Abs. 1 Z 12 Kraftiahrzeugsteuergesatz 1992)
|:| Dient zur Vorlage beim zustandigen Finanzamt

Hinweis: Die Steuerbefreiung steht nur zu, wenn das Kraftfahrzeug auf den Antragsteller zugelassen st
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| Mama und Anschrilt des Antragsiellars

IMarke und Type des Krafifahzesges

Arl das Frafffahmeuges Armilichia Faennzalchon

T Pkw [ LKW [ ] Krafirad | | anderes >

Dear Nachweis der Kérperbehinderung ist erbracht durch:

J ainen Auswels gem, § 29 b der Strallenverkahrscrdnung 1960
j eing Feststellung im Sinne des § 36 Abs, 2 2 3 des Bundesbehindertengesetzas 1580

die Eintragung einer dauernden starken Gehbehinderung, der Unzumutbarkelt der Benutzung dffentiichar Verkehrsmitisl
wegen dauernder Gesundhellsschadigung oder Blindhalt im Behinderlenpall (§ 42 Abs, 1 des Bundesbehinderten-
:| gqeseizes 1990)

Ausstelienda Bahdrds Gaschiflszabl odar Hid, Mummar Ausslobungsdaliem

Ich erkldre hiemit, dass das bezeichnete Kraftfahrzeug auf
mich zugelassen Ist, vorwiegend zu melner persdnlichan
Fortbewegung und fiir Fahrten, die meinen Zwecken und
meiner Haushaltsfiihrung dienen, verwendet wird und dass
ich filr kein anderes Fahrzeug (ausgenommen Wechsel-
kennzeichen) die Steuerbefreiung beansprucht habe,
Fallen die Voraussetzungen fir die Befreiung wvon der
motorbezogenen  Versicherungssteuer/Kraftfahrzeug-
steuer weg, werde lch den Versicherer/das Finanzamt

unverziglich in Kenntnis setzen. Datum und Unterschrilt

KI‘ 21 Hundnmmisistneium 10r Finnrzen 122000




