Name, Anschrift des Antragstellers
Telefon, Fax, malil

Ort, Datum

Landratsamt HaBberge
Untere Verkehrsbehorde
Fax 09521/27173

97431 HaBfurt

Antrag
zur Bewilligung von Parkerleichterungen
fir Soziale Dienste

Ich/Wir beantrage(n) die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung

1. Fahrzeugart

oder wahlweise

Fahrzeugart

oder wahlweise
Fahrzeugart

Kennzeichen HAS-

Kennzeichen HAS -

Kennzeichen HAS -

2. Fahrzeugart

oder wahlweise
Fahrzeugart

oder wahlweise
Fahrzeugart

Kennzeichen HAS-

Kennzeichen HAS -

Kennzeichen HAS -

3. Fahrzeugart

oder wahlweise
Fahrzeugart

oder wahlweise
Fahrzeugart

Kennzeichen HAS-

Kennzeichen HAS -

Kennzeichen HAS -

Begriindung:

Ich bin / wir sind im Sozialen Dienst tatig und betreuen eine gréBere Zahl hilfs- u. pflege-

bedrftiger Menschen. Wir sind auf die Benutzung eines Kraftfahrzeuges und auf eine Parkmdglichkeit
in angemessener Entfernung wegen der fortlaufenden Durchfiihnrung unserer Betreuungsaufgaben

zwingend angewiesen..

Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben oder der Missbrauch des Parkausweises (z.B. Parken
vor der eigenen Firma, Parken bei Z 283, Fehlen des schriftlichen Hinweises) zum sofortigen

Widerruf der Ausnahmegenehmigung fiihren.

Unterschrift des Antragstellers

Hinweis:

Eine Ausnahmegenehmigung kann wahlweise fUr bis zu drei unterschiedliche Fahrzeuge beantragt

werden.




	Text130: 
	Text131: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text43: 


