Stadt m Antrag auf Ausstellung einer

AbL 10/1 - Rotorar o Parkraumbewirtschaft Monats- bzw. Jahreskarte
. - reterat tur Parkraumbewirtschartung ..

Keesgasse 6, A-8011 Graz fur das Parken

Telefon: (0316) 872-6511, Fax: -6509 in Grinen Parkzonen

Hinweis: Sie kdnnen das Formular direkt am Bildschirm ausfiillen und ausdrucken. Die mit
einem * gekennzeichneten Felder sind verpflichtend auszufullen.

Wenn Sie das Formular handschriftlich ausfillen, verwenden Sie bitte Blockbuchstaben.
Dick umrandete Bereiche nicht ausfillen!

1. Angaben zur Person des/der Antragstellers/in

Familienname™ | | Akad. Grad | |
Vorname™ | | Geboren am*| |
Adresse™* | | Hausnr.* | |
Oort* | | PLZ* | |

Telefon | |

2. Angaben zum Kraftfahrzeug

Behordliches Kennzeichen des KFZ* |

Hinweis: Vorzulegen ist der Zulassungsschein.

3. Antrag auf Ausstellung einer Parkkarte gem. § 4a ParkGebV 2006 idgF zum Parken in den
Griinen Parkzonen *

[ ] Monatskarte (pauschal € 34,00 pro Monat) Anzahl der Monate I:I

[ ] Jahreskarte (pauschal € 324,00)

Angefangene Monate am Ende der Parkkarte bleiben unberiicksichtigt. Die Abgabe ist vor Aushandigung
der Parkkarte zu entrichten. Die Parkkarte gilt als Nachweis und Hilfsmittel zur Kontrolle der Abgabenentrichtung.

4. Datum und Unterschrift des/der Antragstellers/in*

Ort Datum |:| Unterschrift

Vom/Von der Antragsteller/in nicht auszufullen!

Giiltigkeitsdauer der Vereinbarung: von: | | Bis:| |

Pauschale Parkgebihr pro Monat € 34,00 (far I:I Monate = € |:| ) PKerstellt |:|
Jahrespauschale (12 Monate) € 324,00

Hinweis: Die pauschale Parkgebuhr ist bei der Abholung an der Kassa des Referates in bar
oder mit Bankomat — bzw. Kreditkarte zu entrichten. An Kreditkarten werden akzeptiert:
Mastercard ,VISA, Diners Club, American Express und Jcb.

5. Ubernahme der Pauschalierungsvereinbarung mit Parkkarte

Ort |:| Datum |:| Bestatigung der Ubernahme| |

Die Parkgebuhr wurde entrichtet: Der/Die Bearbeiter/in| |
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