Stadt Schweinfurt
Amt fur offentliche Ordnung

Markt 1 ’SCHWEINFU RT

97421 Schweinfurt

Dienststelle: Sennfelder Bahnhof 2 Zukunft findet Stadt
Tel.: 09721/51-3506; Fax: -3505
Email: verkehrswesen@schweinfurt.de Eingang:

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung gemaR § 46 StVO
zum Parken entgegen vorhandener Verkehrsregelungen vor
der eigenen Grundstiicks-/ Garagenzufahrt im Stadtteil Hochfeld

Hiermit beantrage ich,

Vorname & Name

Anschrift

Kontaktdaten (Telefon, E-Mail)

[ die Erteilung der Ausnahmegenehmigung fur die Zeitdauer eines Jahres

D die Erteilung der Ausnahmegenehmigung bis auf Widerruf *

zum Parken vor folgender Grundstlicks- / Garagenzufahrt:

Ohiekthazeichniina

Hinweise:

- Die Verwaltung pruft im Einzelfall, ob die erforderlichen Durchfahrtsbreiten, Ausweichflachen fir Be-
gegnungsverkehr etc. zur Verfligung stehen, eine Erteilung einer Ausnahmegenehmigung kann da-
her nicht gewahrleistet werden.

- Die Ausnahmegenehmigung wird objektbezogen erteilt, ist damit nicht an ein Fahrzeug gebunden
und kann auch von Dritten (Besucher, Familie, Handwerker, etc.) genutzt werden.

- * Die jahrliche Gebuhr betragt 30,70 €. Im Falle der Beantragung der Ausnahmegenehmigung bis auf
Widerruf ist zusatzlich ein SEPA-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen notwendig (For-
mular siehe Ruckseite).

Datenschutzhinweis:

Ich bin darlber informiert, dass personenbezogene Daten zum Zweck der Antragbearbeitung verar-
beitet werden. Weitere Informationen zur Verarbeitung meiner Daten, insbesondere zu meinen dies-
beziiglichen Rechten, kann ich auf der Homepage der Stadt Schweinfurt (www.schweinfurt.de/daten-
schutz) entnehmen oder auf jedem anderen Weg erfragen.

Ort, Datum Unterschrift
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats fiir wiederkehrende Zahlungen

Stadt Schweinfurt Glaubiger-ID: DE3300100000124214
Stadtkasse

Markt 1

97421 Schweinfurt

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich / Wir (Kontoinhaber / Zahler) ermachtige/n, die 0.a. Zahlungsempfangerin (Glaubigerin), Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich / wir mein / unser
unten genanntes Kreditinstitut an, die von der Zahlungsempfangerin (Glaubigerin) auf mein / unser Kon-
to gezogenen Lastschriften einzuldsen, und zwar

[ Ausnahmegenehmigung Kassenzeichen.:

Bitte freilassen; wird von der Stadt Schweinfurt vergeben.

Zahlungspflichtiger / Zahler (Name) Kontoinhaber (falls abweichend)

StraBe, Hausnummer, Postleizahl, Ort

Kreditinstitut Kontoinhaber / Zahler

IBAN
oe| | [ PP PP PP PP ]

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich / uns (Kontoinhaber / Zahler) die oben
genannte Zahlungsempfangerin (Glaubigerin) Gber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ort, Datum Unterschrift
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