
Antrag auf Ausstellung eines  
Bewohnerparkausweises 
für das Gebiet Krankenhaus 
 
 
 

Hiermit beantrage ich einen Bewohnerparkausweis für das Gebiet Krankenhaus in 
Bietigheim-Bissingen. 
 
 
Personalien: 

Nachname:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Straße und Hausnr.:  

PLZ und Ort: 74321 Bietigheim-Bissingen 

 
 
Angaben zum Fahrzeug: 

Kennzeichen:  

Art: 1  

Halter (falls abweichend):  

 
 
Ich versichere hiermit, alle Angaben vollständig und richtig gemacht zu haben. Ich wurde 
darüber belehrt, dass die vorsätzliche Angabe falscher Daten eine Straftat darstellt und zur 
Anzeige gebracht wird. 
 
 
 
   
Datum  Unterschrift 
 
 

Hinweise: 
 
Bewohnerparkausweise werden in der Regel für 2 Jahre ausgestellt. Die Gebühr für 2 Jahre beträgt 
60 Euro. Der Verlust eines Ausweises ist der Stadt Bietigheim-Bissingen umgehend anzuzeigen. Für 
Neuausstellungen bzw. Umschreibungen können weitere Gebühren erhoben werden. 
 
Unvollständige und/oder unleserliche Anträge müssen unbearbeitet wieder zurück geschickt werden. 
 
Bitte senden Sie diesen Antrag schriftlich an die Stadt Bietigheim-Bissingen, Ordnungs- und 
Sozialamt, Bahnhofstr. 1, 74321 Bietigheim-Bissingen oder per E-Mail an 
strassenverkehr@bietigheim-bissingen.de 
 
Bitte reichen Sie zudem folgende Unterlagen ein (Kopien bzw. Scans sind möglich): gültiger 
Personalausweis, Reisepass oder Meldebescheinigung sowie die Zulassungsbescheinigung Teil I 
(„Fahrzeugschein“). 

                                                      
1
 PKW, Motorrad, Transporter etc. 



 
Stadt Bietigheim-Bissingen    strassenverkehr@bietigheim-bissingen.de  
Ordnungs- und Sozialamt 
Straßenverkehrsbehörde 
Bahnhofstraße 1 
74321 Bietigheim-Bissingen 
 

 
 
 

Halterbestätigung 
zum Antrag auf Ausstellung eines  

Bewohnerparkausweises 
 
 
 

Hiermit bestätige ich, dass ich 
 

Nachname:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Straße, Hausnr.:  

PLZ, Ort:  

 
 
als Halter das Fahrzeug mit dem amtlichen Kennzeichen ____________________________ 
 
 
zur ständigen Verfügung an 
 

Nachname:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Straße, Hausnr.:  

PLZ, Ort:  

 
 
überlassen habe und die genannte Person das alleinige Nutzungsrecht an diesem Fahrzeug 
hat. 
 
 
 
 
 
   
Datum  Unterschrift des Fahrzeughalters 

 


