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Antrag auf Ausnahmegenehmigung / Parkausweis 

Dullikener Platz – Markt Ammerndorf 

BÜRGER/BÜRGERINNEN 
Hiermit beantrage ich eine Ausnahmegenehmigung / einen Parkausweis für die Nutzung des 

Dullikener Platzes im Rahmen der Parkregelung (3 Stunden Parkscheibenregelung):  

Angaben zum Antragsteller 

Name Antragsteller / Fahrzeughalter: 

 

______________________________________________________________ 

Anschrift: 

 

______________________________________________________________ 

Telefon / Mobil: 

 

______________________________________________________________ 

E-Mail: 

 

______________________________________________________________ 

Fahrzeugdaten 

Amtliches Kennzeichen: 

 

______________________________________________________________ 

Fahrzeugtyp / Modell: 

 

______________________________________________________________ 

 

 



Seite 2 von 2 
 

Erklärung 

Mir ist bekannt, dass: 

• die Ausnahmegenehmigung jeweils für ein Jahr gilt, 

• die Jahresgebühr 100 Euro beträgt, 

• der Parkausweis sichtbar im Fahrzeug auszulegen ist, 

• kein Anspruch auf einen festen Parkplatz besteht, 

• während Veranstaltungen (z. B. Kärwa) Einschränkungen oder Sperrungen möglich sind. 

• das Parken auf der asphaltiten Fläche mit der Aussnahme Genehmigung nicht möglich ist.  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben. 

 

Ort, Datum: 

______________________________________________________________ 

 

Unterschrift Antragsteller: 

 

______________________________________________________________ 

Bearbeitungsvermerk Gemeinde 

 

Genehmigt am: 

 

______________________________________________________________ 

Gültig bis: 

 

______________________________________________________________ 

Bearbeitet durch: 

 

______________________________________________________________ 

Ausweisnummer: 

 

______________________________________________________________ 


