Der Blrgermeister
32.1 Team Sicherheit und Ordnung — Verkehrsangelegenheiten

I l ﬁ l Stadt Menden (Sauerland)

Ansprechpartnerin: Frau Sturzenhecker
Anschrift: Neumarkt 5, 58706 Menden Zimmer: A 204

Telefon: 02373/903-1418 Fax: 02373/903-1209 E-Mail: verkehr@menden.de

Antrag Parkausweis

(im Stadtgebiet Menden - ortsgebunden)
Ausnahmegenehmigung gemén § 46 Abs. 1 Nr. 11 StraBenverkehrsordnung (StVO)

Antragsteller

Name: Anschrift:

Telefon: E-Mail: (freiwillige Angabe)

Art der MaBnahme:

. . . . Kennzeichen des Fahrzeuges bzw./und Anhéngers
(] handwerkliche Tatigkeit [] Sonstiges

(bitte Feld Begriindung des Antrages ausfiillen)

Fahrzeugart:

D Pkw D Transporter |:| Lkw |:| Pkw mit Anhanger

Begriindung der Antragstellung:

Ort der MaBnahme:

StralBe und Hausnr.:

Vor dem Grundstiick besteht: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Parkscheibenpflicht

(] an der angegebenen Stelle stehen Parkscheinautomaten

[] verkehrsberuhigter Bereich

D eingeschranktes Haltverbot oder eine Haltverbotszonen (Zeichen 286 / 290.1 StVO)

[l

Dauer der MaBnahme: Kosten:
am / vom - bis bis zu einer Woche 15,00 €
(Maximaldauer 2 Monate) fur jede weitere Woche 10,00 € zusétzlich

Mir ist bekannt, dass ich mit diesem Antrag kein Anrecht auf einen bestimmten Parkplatz erhalte. Die Auflagen/Be-

dingungen im beigefligten Merkblatt habe ich zur Kenntnis genommen.

Menden, den

(Unterschrift)

L] Ich erklare mich damit einverstanden, dass die im Antrag und in der Anlage gemachten Daten zu meiner Person bis 1 Jahr
nach Ablauf der Ausnahmegenehmigung gespeichert werden. Die Behandlung meiner Daten setzt eine Einhaltung des
Datenschutzgesetztes voraus und beinhaltet den Ausschluss von Verwendung und Weitergabe meiner Daten an unbetei-

ligte Dritte.



