
   ABSENDER:  

 

  ................................................................................. 

  (Name, Vorname) 

 

.................................................................................. 

(Straße) 

 

.................................................................................. 

(Wohnort) 

 

.................................................................................. 

(Tel.Nr.) 

 

Antrag für einen Stellplatz in der Parkgarage 

 

    Schlossplatz                                                  Ringstraße  

 

 

Jahresparkberechtigung als  

 

 Dauerparker von 08.00 – 18.00 Uhr      €: 360,00 

 

 Dauerparker von 00.00 – 24.00 Uhr mit  

Schlüssel/Chipkarte für Nachtberechtigung     €: 480,00 

 

 Teilzeitparker von  08.00 – 13.00 Uhr     €: 180,00 

      

     13.00 – 18.00 Uhr    €: 180,00  

 

 Nachtparker von 18.00 – 08.00 Uhr mit  

Schlüssel/Chipkarte für Nachtberechtigung     €: 120,00 

 

Kfz.-Kennzeichen: ............................................................               ............................................................ 

 

 Beginn der Ausstellung: ……………………………………………  

 

 unbefristet                                              befristet bis: .................................................. 

 
 

 

......................................................, den ....................   ............................................................. 

(Ort, Datum)       (Unterschrift) 

 
Stadtverwaltung 
Tauberbischofsheim 
- Ordnungsamt - 
Marktplatz 8 
97941 Tauberbischofsheim 
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