StralRenverkehrsbhehdrde der Stadt Bad Nauheim
ParkstralRe 36-38, 61231 Bad Nauheim
FD 4.1 Ordnung, Sicherheit & Brandschutz

Tel.: 06032 343-354 Fax: 06032 343-246
06032 343-204 Mail: verkehr@bad-nauheim.de

Antrag auf Erteilung einer Sonderparkberechtigung fur Bewohner

Bitte in Druckschrift ausfillen. Zutreffendes bitte ankreuzen!

Hinweise: Jeder Bewohner kann nur firr jeweils ein Fahrzeug, eine Sonderparkberechtigung erhalten.
Die Begleichung der anfallenden Geblihr kann bei Beantragung vor Ort per EC-Kartenzahlung
vorgenommen werden. Bei Ubersendung der E-Mail zum Selbstausdruck des Ausweises kann die
Gebiihr per Uberweisung. innerhalb von vier Wochen. vorgenommen werden. Dies gilt auch fiir die
Ubersendung der Dokumente iiber den Postweg. Zur Ausstellung eines Bewohnerparkausweises
bendétigen wir einen Personalausweis/aktuelle Meldebescheinigung und den
Fahrzeugschein/Fahrzeugbrief des Fahrzeugs.

Name: Vorname: Geburtsdatum:
(bitte immer angeben, dient als Login
beim Selbstausdruck)

StralRe und Haus Nr.: Telefon (tagsuber): Laufzeit / Gebihr:

[]6 Monate 15,-€
11 Jahr 30,- €
]2 Jahre 60,- €

Amtliches Kennzeichen: Fahrzeughersteller: Drucker vorhanden:
(siehe Hinweis)

[1Ja [nein

E-Mail:

Fahrzeughalter: (Name und Anschrift, falls nicht mit dem Antragsteller identisch)

Ich bin nicht Halter des vorgenannten Bestatigung des Fahrzeughalters:

Fahrzeuges, benutze es aber dauerhaft.

[ (wenn zutreffend, bitte ankreuzen) W (Unterschrift)

Ich verflge tber ein Firmen- bzw. Bestatigung des Arbeitgebers / Leasingvertrag
Leasingfahrzeug. Es wird standig auch privat

genutzt.

O (wenn zutreffend, bitte ankreuzen) (Datum) (Unterschrift/Firmenstempel)

Fur das oben bezeichnete Fahrzeug steht keine Garage oder Stellplatz auf Privatgrundstuck zur
Verfigung. Anderungen (z.B. Anmietung eines Abstellplatzes, Wohnungswechsel,
Fahrzeugverkauf u. &.) werde ich unverziglich mitteilen.

[ (wenn zutreffend, bitte ankreuzen)

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben.

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Angaben tUberprift werden und dass unwahre Angaben zum
Widerruf der Ausnahmebewilligung fuhren. Weiterhin nehme ich zur Kenntnis, dass die
Bewohnerparkkarte nur im Original verwendet werden darf und ungultige oder abgelaufene
Parkberechtigungen nicht weiter verwendet werden dirfen.

Bad Nauheim, den

(Unterschrift)
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