Der Antrag kann am Bildschirm ausgefullt werden.

Eine elektronische Auftragstellung ist zurzeit aus rechtlichen Grinden nicht moglich.

bottrop.

Die umrandeten Felder konnen direkt am Bildschirm ausgefullt werden.

Stadt Bottrop
Birgerbiiro (33)
Postfach 10 15 54

46215 Bottrop

Antrag auf Ausstellung eines Bewohnerparkausweises

Hinweis: Die im Antrag von lhnen erfragten Daten werden zur rechtméaBigen Aufgabenerfiillung nach dem Datenschutz-
gesetz NRW i.V.m. der StraBenverkehrsordnung erhoben und verarbeitet. Die mit *) versehenen Angaben sind
freiwillig. Sie erleichtern jedoch die Aufgabenerfiillung.

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort Amtliches Kennzeichen des Kraftfahrzeuges
Telefon *) Telefax *) E-Mail *)

|:| Ich bin Halter/in des angegebenen Kraftfahrzeuges.

|:| Ich bin nicht Halter/in des angegebenen Kraftfahrzeuges. Halter/in ist:

Name/Arbeitgeber/in Vorname

StralRe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort

Telefon *) Telefax *) E-Mail *)

Das Kraftfahrzeug wurde mir dauernd zur Nutzung Uberlassen. Der/Die Halter/in hat dies durch nachfolgende Unterschrift bestatigt:

Hiermit bestétige ich als Halter/in des o.g. Kraftfahrzeuges, dass das angegebene Kraftfahrzeug von mir dem/der
Antragsteller/in dauernd zur Nutzung liberlassen worden ist.

Unterschrift nicht vergessen!
Ort, Datum Unterschrift des/der Halters/in

Stand: 02/07




Ich beantrage:
[0 einjahrige Giiltigkeit
]  zweijahrige Giiltigkeit
Die Verwaltungsgebuhr inkl. Klebesiegel betragt insgesamt € . Ich zahle wie folgt:

|:| Bar / EC-Karte

|:| Ich erteile Ihnen die Ermachtigung, die Geblhr in Héhe von € von meinem folgenden Konto abzubuchen:
Konto-Nr. BLZ
Kreditinstitut
[] Ein Verrechnungscheck in Hhe von € ist beigefiigt.
[] Ein Uberweisungsauftrag/Zahlschein in Héhe von € ist beigeflgt.
Bottrop Unterschrift nicht vergessen!
Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/in

Bitte nicht ausfiillen:

Bewohnerparkausweis-Nr.:

Drucken

Sachbearbeiter/in:

Stand: 02/07
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