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Jahreskarte für Lenker mit Behinderung auf der A 13 

 

Antragsteller 
 

Name:  ....................................................................................................................................................  

Anschrift:  ................................................................................................................................................  

Daten des Zulassungsscheines: (Fahrzeug muss auf den Antragsteller zugelassen sein!) 

Kennzeichen:  .........................................................................................................................................  

Jahresmautkarte 

 

  PKW  Motorrad 

  € 40,50 ohne Anrechnung eines gültigen Jahresvignettenabschnittes 

  € 0,00 mit Anrechnung eines gültigen Jahresvignettenabschnittes 

Die Jahresmautkarte wird an folgende Personen abgegeben: 

- Inhaber von  Amtsbescheinigungen und Opferausweisen, bei denen die Minderung der Erwerbsfähigkeit 

mindestens 50% beträgt 

- Schwerbeschädigte nach § 9 Abs. 2 Kriegsopferversorgungsgesetz, BGBI 152/1957 

- Zivilblinde mit Blindenausweis 

- Behinderte, die eine Behinderung von mindestens 50% nachweisen können 

Erklärung: 

 

Ich erkläre hiermit, dass ich die Voraussetzungen lt. Mautordnung erfülle. 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die missbräuchliche Verwendung der Jahresmautkarte für behinderte Len-

ker, insbesondere durch andere Personen als dem Antragsteller, den sofortigen Entzug der Karte nach sich 

zieht und vorbehaltlich einer allfälligen Verfolgung von Schadensersatzansprüchen, darüber hinaus eine 

Pönale in der Höhe des dreifachen Einzelfahrttarifes fällig wird. 
 

 

 

Unterschrift  ..................................................................   Ort, Datum: .........................................  
des Antragstellers  

Erforderliche Unterlagen: 

- Invaliditätsnachweis mit Angabe des Behindertengrades 

- Kopie des Zulassungsscheines 

- Original eines gültigen unteren Jahresvignettenabschnittes, wenn eine Anrechnung erfolgen soll 

 


