
 

Achtung! Dieses Formular ist Hilfsmaterial zum Ausfüllen. Das Formular ist in ungarischer Sprache 
einzureichen! 

 
Nationales 

Steuer- und 

Zollamt 

Datenblatt der Registrationssteuer 
Stelle des 

Strichkodes 

Einzureichen in 1 Ausfertigung an das zuständige Zollorgan unterer Instanz 

 
Z 
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(A) 

REGADO                             Eingangsdatum:                       20  __   ___  ___      

 

                                                                                           Zeitpunkt der Aufarbeitung:                        20  __   ___   ___ 

 

Kodes des Übernehmers                                                   Unterschrift des Übernehmers: ______________________________ 

 
CDPS_ID _______________________________ 

 

K 

e 

n 

n 

n 

u 

n 

g 

 

 

(B) 

 

Steuernummer des Steuerpflichtigen       Steuerkennzeichen des Steuerpflichtigen              VPID-Nummer des Steuerpflichtigen 

 

_________________                             __________________________                               HU____________________ 
 

Name des Steuerpflichtigen __________________________________________________________________________________ 

 

Adresse des Sitzes/Wohnorts          ausländische Adresse            Landeskode         Postleitzahl 

______________________Stadt/Gemeinde ______________Name des öffentlichen Raums _______Charakter der öffentlichen Fläche 

______ Hausnummer ___________Gebäude______ Treppenhaus _____ Etage ____Tür  

 

 
Korrespondenzadresse                         ausländische Adresse            Landeskode         Postleitzahl 

______________________Stadt/Gemeinde ______________Name des öffentlichen Raums _______Charakter der öffentlichen Fläche 

______ Hausnummer ___________Gebäude______ Treppenhaus _____ Etage ____Tür  

 

(C) 

Erklärung/Antrag 

Ich beantrage die Bemessung der Registrationssteuer gemäß den allgemeinen Regelungen. __ 

 

Ich beantrage die Bemessung der Registrationssteuer gemäß den besonderen Regelungen. __      Meine diesbezügliche Erklärung 

schließe ich bei:  ja --- nein 

 

Ich beantrage dass die Registrationssteuer die Steuer- und Zolldirektion ______________   bemisst.  
 

Verfahrenskode:_______ 

 

Zahlung der Registrationssteuer 

      Direkte Einzahlung, Überweisung ___  Gebündelte Einzahlung___            Anzahl der Einlageblätter___ Stück 

(D) 

Inländisches Geldverkehrs- oder Zahlungskonto des Steuerpflichtigen          

Name des kontoführenden Geldverkehrsdienstleisters 

_______________________________________________                 ________________________________________ 

 

Ausländische Kontonummer des Steuerpflichtigen 

_______________________________________________ 
 

Name des ausländischen kontoführenden Geldverkehrsdienstleisters _____________________________________________________ 

(E) 

 

Name des Finanzvertreters ________  Bevollmächtigten_________ Betreibers ___________  Gesetzlichen Vertreters ___ 
 

Vertreters _______________________________________________________________________________ 

 

Steuernummer des Vertreters                        Steuerkennzeichen des Vertreters              VPID-Nummer des Vertreters 

___________________                   ________________________           HU ____________________ 

 

Adresse                          ausländische Adresse            Landeskode         Postleitzahl ______________________Stadt/Gemeinde 

______________Name des öffentlichen Raums _______Charakter der öffentlichen Fläche ______ Hausnummer 
___________Gebäude______ Treppenhaus _____ Etage ____Tür  

Personalausweis Nr. __________________________________  Reisepass Nr. _____________________________ 

 

(F) 

 
Ich erkläre im vollen Bewusstsein meiner strafrechtlichen Verantwortung, dass die auf dem Formular angegebenen Daten der Wahrheit 

entsprechen. 

 

Datum   _____________________     __  __  20__ 
                 Ort                                                                   _______________________________________________ 

                                                                                                    Name oder Unterschrift des Steuerpflichtigen oder  

                                                                                                    Finanzvertreters, des Bevollmächtigten, Betreibers,  

                                                                                                   gesetzlichen Vertreters bzw. des Vertreters der Organisation 

_____________________________              L.S.  

Steuerkennzeichen des Anmeldenden 

 



 

Achtung! Dieses Formular ist Hilfsmaterial zum Ausfüllen. Das Formular ist in ungarischer Sprache 
einzureichen! 

                  Einlagenblatt zum Datenblatt der Registrationssteuer                       
Blattnummer   _____ 

VPID-Nummer des    Steuerpflichtigen HU _________________ 
 

 

(A) 

Grunddaten des Fahrzeuges 

 
TARIC-Nummer________________________________ 

 

Fabrikat, Typ  _______________________________ 

 

Motornummer ___________________________________________________________________________________________ 

 

Fahrgestellnummer____________________________________________________________________________________________ 

 

Hubraum des Motors (cm3) _______ Treibstoff des Motors  Gasöl _____  Gasöl _____Ausschließlich elektrisch__ Sonstiges___ 

                                                                                                                                              unterwegs aufzuladen 

Umweltschutzklasse _____     Baujahr_______   Gebrauchsstufe   Neu_____ Gebraucht  ______ 

 

Laufleistung /Stand des  Km-Zählers __________________ 

 

Ein neues, dem Verkehr noch nicht zugelassenes Fahrzeug _____  (Wenn diese Spalte nicht ausgefüllt wird, ist die Spalte „Zeitpunkt der ersten 

Verkehrszulassung“ immer auszufüllen!) 

 

Ausländisches Kennzeichen ___________________________ 

 

Zeitpunkt der ersten Verkehrszulassung  _____________________ 

 

Zeitpunkt des Kaufs / der Miete  _______________________ 

 

Dauer des Mietvertrages  von    _____________________________ bis   ______________________________  

 

Rechnungsbetrag  Devisengattung______  Betrag Landeskode des Absenders ________________________________    __________ 

 

Betrag der vorangehend eingezahlten Registrationssteuer    (nur im Falle einer Umgestaltung auszufüllen)  

_________________________________ 
 

(B) 

Eingereichte Urkunden, Bescheinigungen und Genehmigungen 

 
Technische Urkunden                           Benennung der Urkunde                   Kennnummer der Urkunde 

_________________        _________________________________  ____________________________________ 

_________________        _________________________________  ____________________________________ 

 

Urkunden zum Nachweis des Eigentumsrechts / der Miete        Benennung der Urkunde          Kennnummer der Urkunde 

_________________        _________________________________  ____________________________________ 

 

Sonstige Urkunden bzw. Genehmigungen           Benennung der Urkunde          Kennnummer der Urkunde 

_________________        _________________________________  ____________________________________ 

 

_________________        _________________________________  ____________________________________ 

_________________        _________________________________  ____________________________________ 

_________________        _________________________________  ____________________________________ 

_________________        _________________________________  ____________________________________ 

 

Name des Mieters      _______________________________________________________________________________ 

 

Adresse des Sitzes                         ausländische Adresse            Landeskode         Postleitzahl 

______________________Stadt/Gemeinde ______________Name des öffentlichen Raums _______Charakter der öffentlichen Fläche 

______ Hausnummer ___________Gebäude______ Treppenhaus _____ Etage ____Tür  

 

(C) 

Erklärung / Antrag 

 
Ich beantrage das Bemessen der Registrationssteuer. 

Ich erkläre im vollen Bewusstsein meiner Verantwortung, dass die auf dem Formular angegebenen Daten der Wahrheit 

entsprechen.        L.S. 

 

 

______________________________   ___  _____ 20 __ 

                     Ort                                    Tag, Monat  Jahr                ________________________________________________ 

                                                                                               Name oder Unterschrift des Steuerpflichtigen oder  

                                                                                        Finanzvertreters, des Bevollmächtigten, Betreibers,  

                                                                                        gesetzlichen Vertreters bzw. des Vertreters der Organisation 
 

 

 


