
S t a d t  E p p e l h e i m 
 

-Verkehrsbehörde- 
 

Antrag auf Ausstellung einer Dauerparkberechtigung für: 
 

 
___Tiefgarage Rudolf-Wild-Halle 
 
___Parkgarage Spitalstraße 
 
___Georgienplatz/Parkplatz Grenzhöfer Straße/Hugo-Giese-Platz/ 
      Parkplatz-Zentrum 
 
 
 

Name      Vorname  Geburtsdatum 
 
 
 

Straße/Hausnummer     Wohnort 
 
 
 

Telefon-Nr.:      Handy-Nummer 
 
 
 

Dauer  von   bis       Uhrzeit, von – bis 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Zahlungsweise (jährlich oder monatlich) 
Bei Abbuchung muss ein SEPA-Lastschriftmandat ausgefüllt werden  
 
 
 
 

Datum      Unterschrift 


