Amt fur StraRen und Verkehr Tel.: 361 - 6945 / -18087 / -9587

- StraRenverkehrsbehdrde - Fax: 496 - 9587 / -18087 / -6945
Herdentorsteinweg 49 / 50 E-Mail: Bewohnerparken@asv.bremen.de
28195 Bremen Homepage: www.asv.bremen.de

Antrag BEWOHNERIN / BEWOHNER

auf Erteilung einer Sonderparkberechtigung in einem Bewohnerparkgebiet

(Bitte in DRUCKSCHRIFT)

Name, Vorname*

StralRe und Haus-Nr.*

Postleitzahl und Wohnort*

Telefon E-Mail Fax

Fur das Fahrzeug mit dem amtl. Kennzeichen *
beantrage ich eine Sonderparkberechtigung.

Unter der oben genannten Anschrift bin ich

mit Nebenwohnsitz (Meldebescheinigung ist vorzulegen)
gemeldet.

* H mit Hauptwohnsitz (Personalausweis ist vorzulegen)

* |:| Ich bin Halterin / Halter des o0.g. Fahrzeuges (Fahrzeugschein ist vorzulegen).

|:| Das 0.g. Fahrzeug ist mir zur dauerhaften Nutzung von der Halterin / vom Halter tiberlassen worden.
(Fahrzeugschein ist vorzulegen)

* |:] Ich habe eine Garage bzw. Stellflache auf meinen Grundsttick / in der StralRe
Anzahl

D Ich habe keine Garage bzw. keinen Stellplatz.

«[_] 1 Monat (Gebuhr 10,00 €)
[ ] 1 Jahr (Gebiihr 20,00 €)
[ ] 13ahr (Gebiihr 30,00 €)

[ ] 2Jahre (Gebiihr 50,00 €)
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.

Datum und Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder 01/2019 vbu


mailto:Bewohnerparken@asv.bremen.de

