Stadt Weiden

Stadt Weiden i. d. OPf.

- Verkehrsbehorde - Tel.Nr. 0961 81-3603 0. 81-3604
Dr.-Pfleger-Stral3e 15 Fax Nr. 0961 81-3619
92637 Weiden

Antrag auf Ausstellung eines Bewohnerparkausweises

Antragsteller

Name, Vorname
StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort
Fur nachstehend aufgefiihrte/s Kraftfahrzeug/e beantrage ich einen Bewohnerparkausweis:
Amtliche(s) Kennzeichen:

Zeitraum von: Zeitraum bis:

Anwohnerbereich

[ Nr.100 Sudliche Altstadt

[0 Nr.200 Kurt-Schumacher-Allee

[] Nr.300 Nérdliche Altstadt

[0 nNr.310 AsylstralRe, KettelerstralRe, Braunmihlstral3e, Landgerichtsstral3e,
ErhardstralRe, Herrmannstrale, LuitpoldstraBe und Scheibenstralle

[0 Nr.320 Moltkestral3e, HerzogstralRe, Bismarckstral3e, Kurfiirstenstrale und
Sonnenstral3e

[J Nr.330 Konigstrale

[] Nr.340 Luitpoldstra3e (nur zwischen Sedanstrale und Ringstralle)

] Nr. 400 Schabnerstral3e, SchonwerthstralRe, Brenner-Schéffer-StralRe, Hochstralle

Ich versichere, dass ich unter der genannten Adresse mit Hauptwohnsitz gemeldet bin und
Uber keinen anderweitigen privaten Stellplatz im beantragten Bewohnerbereich verflige.

Nur Ausflllen, wenn sich Antragsteller und Fahrzeughalter unterscheiden

Als Halter des o. g. Fahrzeuges bestétige/n ich/wir,

Name, Vorname, Firma Datum
StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

dass das Kfz dem Antragsteller dieses Bewohnerparkausweises zur dauerhaften und uneingeschrank-
ten Nutzung Uberlassen wurde bzw. wird. Ich/wir bin/sind verpflichtet, eine Anderung dieses Uberlas-
sungsverhaltnisses umgehend bei der Stral3enverkehrsbehdrde anzuzeigen

Datum Unterschrift Antragsteller ggf. Unterschrift Fahrzeughalter
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