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TOLL COLLECT

service on the road

Fahrzeugéanderungsmitteilung

Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstandig aus. Verwenden Sie dafiir den Computer, eine Schreibmaschine oder schreiben Sie gut leserlich in
Druckbuchstaben. Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet. Diese Felder sowie der die Anderung betreffende
Sachverhalt miissen ausgefiillt werden.

Bei eingebauter OBU miissen Sie sich fiir einen Kennzeichenwechsel und den Wechsel des Nationalitdtskennzeichens direkt an einen
Servicepartner wenden. In diesem Fall muss dieses Formular nicht ausgefiillt werden. Eine aktuelle Ubersicht unserer Servicepartner finden Sie
unter www.toll-collect.de.

Ist in dem Fahrzeug eine OBU eingebaut? (bitte beachten Sie dazu die oben stehende Information) 5 D ja 6 D nein

Benutzerdaten

Benutzernummer * | |

Firmenbezeichnung,
Rechtsform gema | |
Handelsregistereintrag *

Ansprechpartner * (Name, Vorname)
Telefon * (bitte Vorwahl bzw. Landesvorwahl angeben)
Fahrzeugdaten | ALT (bisherige Daten) NEU (neue Daten)

Nationalitdtskennzeichen * I:I I:I

Amtliches Kfz-Kennzeichen *
Fahrgestellnummer | | | |
Anzahl der Achsen des (bitte kreuzen Sie die minimale Anzahl der Achsen Ihres (bitte kreuzen Sie die minimale Anzahl der Achsen Ihres
mautpflichtigen Fahrzeugs  Fahrzeugs an. Die Anzahl der Achsen finden Sie in der Fahrzeugs an. Die Anzahl der Achsen finden Sie in der
(nur Zugmaschine) Zulassungsbescheinigung Teil I.) Zulassungsbescheinigung Teil I.)

[(J2 3 [14 [1s andere:|:| (12 [3 [14 [1s andere:|:|
Schadstoffklasse (bitte kreuzen Sie die Schadstoffklasse lhres Fahrzeugs an. Die (bitte kreuzen Sie die Schadstoffklasse Ihres Fahrzeugs an. Die

Schadstoffklasse finden Sie in der Zulassungsbescheinigung Teil I.) Schadstoffklasse finden Sie in der Zulassungsbescheinigung Teil I.)

[Jst []s2 []s3 []s4 []s5 []EEVKlassel [Jst []s2 []s3 []s4 []s5 [ JEEVKlassel

Zuldssiges Gesamtgewicht (die Gewichtsangabe finden Sie in der (die Gewichtsangabe finden Sie in der
des mautpflichtigen Zulassungsbescheinigung Teil I.) kg Zulassungsbescheinigung Teil I.) kg

Fahrzeugs (nur Zugmaschine)

Ich versichere, dass alle Angaben vollstandig und korrekt sind. Mit meiner Unterschrift erklare ich meine Zustimmung zur Speicherung meiner Daten
fiir die Verarbeitung, Nutzung und die Reklamationsbearbeitung durch die Toll Collect GmbH. Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschaftsbedingungen
(AGB) der Toll Collect GmbH. Die AGB sind im Internet unter www.toll-collect.de erhiltlich und liegen den Nutzerinformationen bei. Die Nutzerinfor-
mationen und die AGB kdnnen auch von der Toll Collect GmbH angefordert werden (Customer Service +49 180 2 222628 **).

Ort, Datum * 22 Unterschrift und ggf. Firmenstempel *

Bitte schicken Sie das Formular mit rechtsgiiltiger Unterschrift und Firmenstempel an folgende Adresse:
Toll Collect GmbH, Customer Service, Postfach 601363, 14413 Potsdam, Deutschland oder faxen Sie es an die Nr.: +49 180 1 222628 ***,

* Pflichtfeld
** 0,06 € je Anruf aus dem Festnetz der Deutschen Telekom; Kosten fiir Anrufe aus dem Netz eines Bundesamt
anderen Diensteanbieters oder aus den Mobilfunknetzen konnen abweichen. Im Auftrag des % u .
*** 0,039 € je angefangene Minute aus dem Festnetz der Deutschen Telekom; Kosten fiir Anrufe aus @ 1 fur Giiterverkehr
dem Netz eines anderen Diensteanbieters oder aus den Mobilfunknetzen kénnen abweichen.
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