Stadt Seligenstadt am Main

- Ordnungsamt -
Marktplatz 1
63500 Seligenstadt

Eingangsvermerke

Nummer/Jahr

Antrag auf Erteilung eines Parkscheins fir die

Parkdecks Kloster und Altstadt, sowie die Parkplatze ,,Feuerwehr,

Seligenstadt

»Steinheimer Strafie“ (ehemaliges Stadtwerkegelande) und ,,Kapellenplatz*

1.1 Allgemeines

Name ggf. gesetzlicher Vertreter

Vorname

Name der juristischen Person (z.B. GmbH)

Stralke

Hausnr. PLZ

Wohnort

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)*

Geburtsort* / Geburtsland*

Staatsangehorigkeit/en*

Telefon*

Mobil*

E-Mail*

1.2 Zusatzliche Angaben bei juristischen Personen

*freiwillige Angabe

Ort des Registereintrags

Nummer des Registereintrags

2. Dauer des Parkscheins

O 3 Monate

O 4 Monate

O 5 Monate

O 6 Monate O 1 Jahr

gewunschter Zeitraum: ab

3. Einzugserméchtigung

mittels Lastschriftverfahren einzuziehen:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert und mir nach Einzug der Gebiihren die Unterlagen an oben genannte
O | Anschrift zugeschickt werden. Dafiir ermachtige ich die Stadtkasse Seligenstadt die Gebtihren einmalig von dem folgenden Konto

IBAN

ole | [ [ [ [ I [ [ |
BIC Kreditinstitut
I

Ort, Datum Unterschrift

4. Barzahlung

‘ O l Die Gebihr wird bei Abholung bar beglichen.

Hinweis: Es besteht kein Anspruch auf einen freien Stellplatz. Bei Verlust besteht kein Anspruch auf Ersatz. Die Stadt
Seligenstadt ist von jeder Schadenshaftung freizustellen. Die Bestimmungen der Stralenverkehrsordnung sind zu beachten.

Es werden Parkgebiihren gemdl der Gebuhrenordnung zur Erhebung von Gebiihren an Parkscheinautomaten der Stadt
Seligenstadt mit der letzten Anderung vom 12. Juni 2017 in Héhe von 30,00 € pro Monat erhoben. GeméaR § 18 Hessisches
Datenschutzgesetz werden meine Daten elektronisch gespeichert. Hiervon habe ich Kenntnis.

Hiermit beantrage ich einen Parkschein fiir das Parken auf den gebuhrenpflichtigen Parkdecks Kloster und Altstadt,
sowie den Parkplatzen ,,Feuerwehr®, ,,Steinheimer Strafie“ (ehemaliges Stadtwerkegeldinde) und ,,Kapellenplatz*

Ort, Datum

Unterschrift
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