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Antrag

fur eine Parkdauerkarte

Antragsteller

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon-Nr./Handy-Nr. E-Mail

Hiermit beantrage ich eine Parkdauerkarte flr den unten angekreuzten Bereich:
Kfz-Typ (z.B. PKW, BUS) Fahrzeughdhe amtliches Kennzeichen

LI Bereich 1: Parkplatze Friedrich-Horner-Weg (P1), Nordlinger StralRe (P2), Schweinsdorfer Stralle
(P3), Galgentor (P4), Bezoldweg (P5)

1 1 Jahr fir 50,00 € [ 2 Jahre fur 75,00 € [ 3 Jahre fiir 100,00 €
[ Bereich 2: Parkplatze Noérdlinger Stralde (P2), Schweinsdorfer Stralle (P3)
J 1 Jahr fir 35,00 € [ 2 Jahre fur 60,00 € [ 3 Jahre flir 75,00 €

L] Ich bin Schiler
e Schiuler erhalten fir die oben genannten Bereiche jeweils eine ErmaRigung von 75%.
¢ Bitte Nachweis der Schule/Uni oder Schiilerausweis/Studentenausweis vorlegen

Die Parkdauerkarte umzuschreiben, steht ausschliellich dem Antragsteller zu. Diese Recht ist nicht Ubertragbar.

1 Umschreibung Kennzeichen von
nach
Fahrzeughéhe: Parkdauerkarte Nr. alt:

Unterschrift des Antragsstellers Ort, Datum
Sie erreichen uns: | Hausanschrift: Postanschrift: Online:
Tel. 09861/404-220 | Griner Markt 1 Stadtverwaltung Rothenburg 0.d.T. E-Mail: strassenverkehrsamt@rothenburg.de
Fax 09861/404-209 | 91541 Rothenburg ob der -StralRenverkehrsamt- Internet: www.rothenburg.de
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