
Antrag auf Erteilung eines  
Parkausweises für Bewohner 

 
 

 

 
Stadtverwaltung Friedrichshafen 
Amt für Bürgerservice, Sicherheit und Ordnung 
Abt. Bürgerservice 
Adenauerplatz 1 
88045 Friedrichshafen 
 
 

 

Antragsteller/in: 

Ich beantrage als Bewohner/in des Parkgebietes _________________________________________ 
einen Bewohnerparkausweis (persönliche Abgabe erforderlich!) und mache dazu folgende Angaben:  
 
Nachname Vorname Geburtsdatum 

   
Straße, Hausnummer PLZ, Ort (Telefonnr./ E-Mail) 

 8804      Friedrichshafen  
1. Kennzeichen 2. Kennzeichen (wahlweise) Zugelassen auf 

   
 

 Ja, ich bin damit einverstanden, dass im April die jährliche Gebühr von 30,00 € mittels SEPA-
Basislastschrift für den Bewohnerparkausweis von der Stadt Friedrichshafen von folgendem 
Konto eingezogen wird. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt 
Friedrichshafen auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  

 
Kreditinstitut Kontoinhaber (falls abweichend) 

  
IBAN 

 
BIC Unterschrift Kontoinhaber 

 
 

 Nein, ich möchte persönlich im Amt für Bürgerservice, Sicherheit und Umwelt meinen 
Bewohner-parkausweis beantragen. 

 

Ich versichere (bitte zutreffendes ankreuzen),  

 dass ich unter der o. g. Anschrift mit Hauptwohnsitz gemeldet bin und dort tatsächlich wohne.  

 dass mir für das Fahrzeug weder eine Garage noch ein Stellplatz zur Verfügung steht und auf 
dem Wohngrundstück weder eine Garage noch ein Stellplatz vorhanden ist.  

 dass das angegebene Kraftfahrzeug überwiegend/ dauernd von mir genutzt wird.  

 dass ich bei einem Umzug, Wegzug, bei Änderungen meiner Kontodaten oder sonstigen 
Änderungen das Bürgeramt Friedrichshafen informiere.  

 dass noch kein Bewohnerparkausweis für meinen Haushalt ausgestellt worden ist. 

 
 
   
Unterschrift des Eigentümer  Unterschrift des Mieters 

 
 

Sprechzeiten 
Mo.- Fr.  08:00 – 13:00 Uhr 
Mo.+ Di.  14:00 – 16:00 Uhr 
Donnerstag:  08:00 – 18:00 Uhr 
Samstag:  10:00 – 13:00 Uhr  

Kontaktdaten Eigentümer                                Pflichtfeld 
 
Tel./ Mobil:      _____________________    oder    Email:  _______________________ 


