
 

 
Formular der Stadt Friedrichshafen (www.friedrichshafen.de) 

Stadtverwaltung Friedrichshafen  

Amt für Bürgerservice, Sicherheit und Ordnung  

Abteilung Bürgerservice  

Adenauerplatz 1  

88045 Friedrichshafen  

Mitteilung/ Änderung der Bankverbindung  

(Bewohnerparkausweis)  

Ausführliche Information zum Bewohnerparkausweis Friedrichshafen unter: 

www.bewohnerparken.friedrichshafen.de.  

Vorname: ___________________________ Nachname:  _________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________ Telefon:     ___________________________________ 

Straße:  ______________________________ Hausnummer: _____ PLZ:   8804 __   Friedrichshafen 

1. Kennzeichen: ________________________ 2. Kennzeichen: ____________________  

zugelassen auf (Name, Anschrift Fahrzeughalter):  

___________________________________________________________________________________ 

☐  JA, ich bin damit einverstanden, dass im April die jährliche Gebühr von 120 Euro 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. (Abbuchungen nur von einem 

inländischen Konto möglich) 

IBAN: ________________________________________ BIC: _________________________________ 
 

Kreditinstitut: _______________________________________________________________________ 
 

Kontoinhaber: _______________________________________________________________________ 

______________________  _________________________________________________ 

Datum      Unterschrift  
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