
An den         Tel.:   06032 343- 354 
Magistrat der Stadt Bad Nauheim      06032 343- 204 
FD 4.1 Ordnung, Sicherheit & Brandschutz    Fax:   06032 343- 246 
Parkstraße 36-38       Mail: verkehr@bad-nauheim.de 
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Antrag 
Ausnahmegenehmigung zum Parken in der Parkscheinzone 

 

 
Name    _______________________________ 
 
Vorname  _______________________________ 
 
Straße, Haus-Nr. _______________________________ 
 
PLZ, Wohnort  _______________________________ 
 
Telefon/ Fax  _______________________________ 
 

 

Kennzeichen der Fahrzeuge / Firmenfahrzeuge der Firma (erkennbar am Fahrzeug) 
 
__________________________________________________________________________ 

 

Örtlichkeitsangabe 
Straße, Hausnr. 
__________________________________________________________________________ 

 

Welche Arbeiten werden durchgeführt? 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

 

Datum bzw. Zeitraum 
von __________________ bis __________________ 

 

Fläche in der Parkscheinzone 

☐______ Parkplatz/ Parkplätze 

 
 
 
 
…………………………………    …………………………………… 
Bad Nauheim, den      Unterschrift des Antragstellers 
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