
Antrag Besucher-Parkausweis für Bewohnerparkzone 
 

       Erteilung vom: ………………..     bis zum: ................... 
Antragsteller  (Bewohner)  
Name, Vorname: 
 
…......................................................................................................................................................................... 
Wohnanschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 
 
…......................................................................................................................................................................... 

Wohnsitz ist:    □  Hauptwohnsitz             □  Nebenwohnsitz 
 
Fahrzeug des Besuchers  
Amtl. Kennzeichen:           
 
…............................................................................ 

Fahrzeugtyp: 
□ PKW      □ Transporter    □  ……………….…….. 

 
Fahrzeughalter  
Name, Vorname:                                                                                                                         
 
 
…...................................................................................................... 

□ Besucher 

□ Hilfsperson zur Betreuung 

Wohnanschrift  (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort): 
 
…......................................................................................................................................................................... 

 

□  Der Fahrzeughalter hält sich für den beantragten Zeitraum tatsächlich als Besucher in 
      meiner Wohnung auf. 
 

□  Aus gesundheitlichen Gründen benötige ich mehrfach monatlich Hilfe bzw. Betreuung  
      durch den Fahrzeughalter. Ein ärztliches Attest bzw. den Nachweis einer Pflegestufe  
      füge ich dem Antrag bei.  
 
Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben den Widerruf des Parkausweises zu Folge haben. 
 
 
 
 
 
Suhl, den:  ………………………….                             ……………………………………………… 
                                                                                               Unterschrift Antragsteller 
 
Verfügung : 
Bewohnerparkausweis erteilt  am: ……………….           Nr. Parkausweis: …………………………      
 

Parkzone:     □ A        □ B        □ C       □ D        □ G        □ H        □ I        □ K  
 
Zeitraum: …………………  bis  …………………    Gebühr:    …..........… €     Quittung:   ………… 
                                                                                                                    

Unterschrift: 
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