
 

Parkerleichterungen für Soziale Dienste 
hier: Antrag auf Erteilung eines Parkausweises 

(§ 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO) 

Stadt Münster  
Der Oberbürgermeister 
Straßenverkehrsbehörde 
Klemensstraße 10 

48143 Münster 

1. Antragsteller/in 
Antragsteller/in: Name, Vorname, Firmenbezeichnung 

Anschrift:  (PLZ, Ort, Straße, Haus Nr.) 

   Telefon     Fax 

2. Antrag 
Ich beantrage eine Ausnahmegenehmigung für ein mit einer festen Firmenaufschrift versehenes Kfz. 
Bei Hebammen ist die Vorlage einer Bescheinigung des zuständigen Gesundheitsamtes über die
Zulassung als Hebamme und, wenn keine Firmen-/Praxisaufschrift vorhanden ist, die Angabe des 
Kfz-Kennzeichens erforderlich.  

Die Parkerleichterungen sollen zeitlich gelten 

 für ein Jahr in der Zeit von    bis 

 ein Kalenderjahr ab Bewilligung 

_________________
(Datum, Unterschrift)

_______________ 
       (ggf. Stempel) 


	Name, Vorname und Firmenbezeichnung des Antragstellers: 
	Telefonnummer: 
	Faxnummer: 
	erster Monat der Parkerleichterung: 
	letzter Monat der Parkerleichterung: 
	Datum der Antragstellung: 
	Die Parkerleichterung soll zeitlich für ein Jahr in der Zeit von bis gelten: Off
	Die Parkerleichterung soll zeitlich für ein Jahr ab Bewilligung gelten: Off
	Anschrift des Antragstellers - Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer: 
	Formular drucken: 
	Einträge löschen: 


