Antrag auf Zuschuss fur
ERSTBEVORRATUNG M‘IG
mit Tabakerzeugnissen

Aus den Mitteln des Solidaritats- und Strukturfonds fiir das Jahr 2022 gemaR § 5¢ Abs 4 Solidaritats- und Strukturfondsordnung.

Bitte wahlen

An die Monopolverwaltung fir
zustandige Monopolstelle auswahlen

Bitte wahlen
M/W/D Nachname Vorname

Sozialversicherungsnummer Geburtsdatum

BIC/SWIFT IBAN

Achtung:

Dieses Ansuchen ist binnen drei Monaten nach Inkrafttreten des definitiven Bestellungsvertrages zum Tabaktrafikanten (Wirksamkeitsdatum) bei
der ortlich zustandigen AuRenstelle der Monopolverwaltung GmbH einzureichen (§ 5¢ Abs.6 SSFO). Hochstméglicher Forderungsbetrag: € 5.000,-
netto (exkl. USt.) — ausschlielich Tabakwarenrechnungen.

Wenn zutreffend bitte ankreuzen:

O Ich bestétige, dass ich das erste Mal ein Tabakfachgeschaft betreibe.

O Ich bestétige, dass ich geméaR § 5¢ Abs. 3 SSFO begiinstigt behindert bin.

O Rechnungen iiber Erstbevorratung sind beigelegt (Fassungen innerhalb von 2 Wochen ab Vertragsbeginn).

Ort, Datum Unterschrift

MONOPOLVERWALTUNG GmbH MONOPOLVERWALTUNG GmbH
Am Belvedere 10 — Top 11 Sitz Wien, Handelsgericht Wien
1100 Wien Firmenbuch Nr. HRB 142044p
TEL.+43 131900 30 UID ATU60483104
FAX- +43 1 319003 - 40 IBAN: AT75 5300 0001 5515 6007
www.mvg.at office@mvg.at 1von 2 BIC/SWIFT: HYPNATWWXXX

Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung, abrufbar auf unserer Website http://www.mvg.at/



Von MVG-Mitarbeiter*in auszufiillen

Datum Beginn Konzessionsvertréé’

Rechnung vorhanden:

O Ja O Nein
Die Richtigkeit der Angaben wurde {iberpriift (inkl. Behinderung und Erstmaligkeit): O Ja [ Nein
Anspruch auf Zuschuss fiir Erstbevorratung: O Ja O Nein

Auszahlung in der Hohe von € 5.000

Ort, Datum

MONOPOLVERWALTUNG GmbH
Am Belvedere 10 — Top 11

1100 Wien

TEL. +43 1 319 00 30

FAX- +43 1 319003 - 40
www.mvg.at office@mvg.at

Unterschrift Monopolstellenleiter*in

MONOPOLVERWALTUNG GmbH
Sitz Wien, Handelsgericht Wien
Firmenbuch Nr. HRB 142044p
UID ATU60483104

IBAN: AT75 5300 0001 5515 6007
BIC/SWIFT: HYPNATWWXXX

Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung, abrufbar auf unserer Website http://www.mvg.at/



	Ich bestätige dass ich das erste Mal ein Tabakfachgeschäft betreibe: Off
	Ich bestätige dass ich gemäß  5c Abs 3 SSFO begünstigt behindert bin: Off
	Rechnungen über Erstbevorratung sind beigelegt Fassungen innerhalb von 2 Wochen ab Vertragsbeginn: Off
	zuständige Monopolstelle auswählen: [Bitte wählen]
	Vorname: 
	Geschlecht: [Bitte wählen]
	Sozialversicherungsnummer: 
	Geburtsdatum_af_date: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Kundennummer: 
	Standortnummer: 
	Ort, Datum: 
	Nachname: 
	Name des Kreditinstituts: 
	BIC/SWIFT: 
	Name des Kontoinhabers: 
	IBAN: 


