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FUIR FINANZER

‘l Eingangsvermerk

oo

die Versicherungsgesellschaft/das Finanzamt

Zutreffendes bitte ankreuzen !

Abgabenerklarung
(Antrag) fiir kérperbehinderte Personen

betreffend Befreiung von der motorbezogenen Versicherungssteuer (§ 4 Abs. 3 Z9 Versicherungssteuergesetz 1953)
D Dient zur Vorlage beim Versicherer

betreffend Befreiung von der Kraftfahrzeugsteuer (§ 2 Abs, 1 Z 12 Kraftfahrzeugsteuergesetz 1992)
D Dient zur Vorlage beim zustandigen Finanzamt

Hinweis: Die Steuerbefreiung steht nuyr zu, wenn das Kraftfahrzeug auf den Antragstelier zugeiassen ist.

Name und Anschrift des Antragsteliers

Marke und Type des Kraftfahrzeuges

Art des Kraftfahrzeuges Amtliches Kennzeichen

_] PKW [_1 LKW m Kraftrad [—\ anderes >

Der Nachweis der Korperbehinderung ist erbracht durch:

:l einen Ausweis gem. § 29 b der StraBenverkehrsordnung 1960

j einen Ausweis nach der Gehbehindertenausweisverordnung (BGBI. II Nr. 252/2000)

die Eintragung einer dauernden starken Gehbehinderung, der Unzumutbarkeit der Beniitzung &ffentlicher Verkehrsmitte! wegen
:] dauernder Gesundheitsschadigung oder Blindheit im Behindertenpal (§ 42 Abs. 1 des Bundesbehindertengesetzes 1990)

; Ausstellende Behorde Geschéftszahi oder Ifd. Nummer Aussteliungsdatum

Ich erkldre hiermit, dass das bezeichitete Kraftfahrzeug auf
mich zugelassen ist, vorwiegend zu meiner personlichen
Fortbewegung und fiir Fahrten, die meinen Zwecken und
meiner Haushaltsfilhrung dienen, verwendet wird und dass
ich fir kein anderes Fahrzeug (ausgenommen Wechsel-
| kennzeichen) die Steuerbefreiung beansprucht habe.
| Fallen die Voraussetzungen fiir die Befreiung von der
motorbezogenen Versicherungssteuer/Kraftfahrzeugsteuer
weg, werde ich den Versicherer/das Finanzamt unver-
ziiglich in Kenntnis setzen. Datum und Unterschrift
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@ Kristall Finanz

FINANZIEREN

Kristall Finanz GmbH | Am Hohen Rain 1a, Top 16 u. 18 | 6460 Imst

Einwilligungserklarung zur EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Der Vertragspartner/Die Vertragspartnerin (Vollmachtsgeberin) stimmt zu,
dass Seine/lhre personlichen Daten wie Name, Geburtsdatum, Adresse
und Familienstand zum Zweck der Angebotseinholung bei
verschiedenen in Osterreich und in der EU titigen Versicherungsunternehmen
und Kreditinstitute verarbeitet und weitergegeben werden diirfen.

Diese Einwilligung kann jederzeit durch ein E-Mail an
office@kristallfinanz.at oder einen eingeschriebenen Brief an die Fa.
Kristall Finanz GmbH, Am Hohen Rain 1a, Top 16 u. 18, 6460 Imst,
widerrufen

werden. Durch den Widerruf wird die RechtmaBigkeit der bis dahin
erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

Vorname:

Nachname:

Wohnort:

StraRe:

Ort, Datum Unterschrift
Kristall Finanz GmbH Bankverbindung Tiroler Sparkasse GISA Zahl: 21500015 Versicherungsvermittlung
Am Hohen Rain 1a, Top 16 u. 18 Tel.: +43 541222777 IBAN: AT6720 5030 3300 8273 61 GISA Zahl: 21500152 Vermdgensberatung
A 6460 Imst E-Mail: office@kristallfinanz.at BIC: SPIHAT22XXX GISA Zahl: 30310636 Immobilientreuhinder
Geschaftsfiihrer: Gernot Jager Web: www.kristallfinanz.at UID-Nr.: ATU65798327

Firmenbuch: FN: 345969 Innsbruck
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