Antragsteller

Ort, Datum

Teltow,

Stadtverwaltung Teltow
Der Birgermeister
StralRenverkehrsbehérde
Marktplatz 1-3

14513 Teltow

Antrag auf Erteilung eines
Bewohnerparkausweises
gemalf § 45 (1b) Nr. 2a StVO

Ich beantrage die Ausstellung eines Bewohnerparkausweises fir:

Name, Vorname

Anschrift

14513 Teltow,

Fahrzeugkategorie:

Fahrzeugkennzeichen:

Fahrzeugart (z.B. PKW, Motorrad, Kleinbus)

Grund des Antrages:

Dem Antrag sind beizufiigen:

O Fahrzeughalter/in

| Fahrzeugfuhrer/in

O Hauptwohnsitz

O Nebenwohnsitz
Verldngerung des Ausweises

O

>Fahrzeugschein (Zulassungsbescheinigung Teil 1)
>Personalausweis
>Bestatigung des Grundstiickseigentimers

Auf dem Hausgrundstiick sind keine bzw. nicht gentigend Stellplatze oder Garagen vorhanden.
Ich habe keinen eigenen Stellplatz oder Garage fur das / die o. g. Fahrzeug(e). Eine
entsprechende Bescheinigung des Grundstiickseigentiimers ist beigefigt.

Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben die Entziehung des Parkausweises zur Folge haben
und der Parkausweis nur Glltigkeit fir den auf ihm eingetragenen Parkbereich hat.
Missbrauchliche Verwendung wird als Ordnungswidrigkeit geahndet.

Unterschrif]

Sollte Antragsteller/in nicht gleichzeitig Halter/in des Kfz sein, bitte diese Erklarung ausfullen:

Hiermit bestétig ich, (Name und Anschrift Halter/Halterin):

dass ich/wir das Fahrzeug mit dem amtlichen Kennzeichen

Frau / Herrn / Firma (Name und Anschrift Nutzer / Nutzerin):

zur dauerhaften Nutzung Uberlassen habe(n) und diese(r) die erforderliche Fahrerlaubnis besitzt.

Unterschrift Fahrzeughalter / -Halterin
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