
 

 

 

 

Bürgermeisterin 
Andrea Lange 
 
Hausanschrift 
Klosterstraße 19 
31737 Rinteln 
05751 403-0 

www.rinteln.de 
stadtverwaltung@rinteln.de 
 
Online-Rechnungseingang 
rechnung@rinteln.de 

 
 
 

Bürger-Informations-
System 

 

 

Konten der Stadtkasse 
Sparkasse Schaumburg 
IBAN: DE 64 2555 1480 0510 3400 03 
BIC: NOLADE21SHG 
 
Volksbank in Schaumburg eG 
IBAN: DE51 2559 1413 2425 0007 00 
BIC: GENODEF1BCK 

Steuernummer 
44/215/00401 

Umsatzsteuer-ID 
280992DE116536973 

Gläubiger-ID 
DE78 ZZZ0 0000 0890 66 

Leitweg-ID 
032570031031-0-49 
 
 
 

 

 
Antrag auf Erteilung oder Verlängerung eines Bewohnerparkausweises 

   

Antragsteller/in   
   

Name   
   

Vorname   

Anschrift (Straße, Hausnummer)   
   

PLZ, Ort   

Geburtsdatum   
   

Telefonnummer (optional)   

   

Ich beantrage den o. g. Bewohnerparkausweis für das Fahrzeug mit dem 

amtlichen Kennzeichen:   
   

  
   

Achtung: Für Wohnwagen, KFZ-Anhänger, Busse, LKW sowie gewerblich 

genutzte Fahrzeuge kann kein Parkausweis erteilt werden! Wohnmobile nur nach 

Überprüfung.   

Hinweis: Evtl. Änderungen bzw. Unstimmigkeiten vermerken Sie bitte auf diesem 

Antrag.   
   

 Ich bin Halter des o. g. Kraftfahrzeuges    

 Ich bin nicht Halter des o. g. Kraftfahrzeuges, nutze es aber dauernd. Eine  

Nutzungsbescheinigung und die Kopie des Fahrzeugscheines vom Fahrzeughalter 
habe ich beigefügt.    
Bei jeder Antragstellung, Änderung, Verlängerung oder bei Verlust des  

Bewohnerparkausweises sind die Bescheinigungen erneut beizufügen.   

 Ich versichere, dass ich unter der obigen Anschrift amtlich gemeldet bin.   

   

Bitte senden Sie diesen Antrag sowie eine Kopie Ihres Ausweisdokumentes, 

Führerscheines und Fahrzeugscheines an o. g. Adresse ausgefüllt zurück.   
     

_____________ __________________________ 

Ort, Datum                           Unterschrift der/des Antragsteller/s   
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