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Wird von der Stadtverwaltung ausgefüllt  

Eingangsdatum  Antrags‐ID  
  

_____ . _____ . 20 ____ 
  

 

 

 
 
Stadtverwaltung Radolfzell 
Stabsstelle Bauverwaltung 
Marktplatz 3 
78315 Radolfzell am Bodensee 
 

 

 

 

Antrag auf einen Dauerparkschein Altstadt 

 

Name, Vorname ______________________________________________________________ 

Adresse  ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Telefon / Handy  ______________________________________________________________ 

E-Mail   ______________________________________________________________ 

Einstellvertrag auf Namen  ☐ des Antragstellers  oder        ☐ der Firma 
 
1. Ich bin (nur eines ankreuzen – siehe „Hinweise Dauerparkschein“) 
  
☐ Bewohner, der mit seinem Hauptwohnsitz innerhalb der Radolfzeller Altstadt gemeldet ist 

oder  
☐ kein Bewohner der Radolfzeller Altstadt 
  
 Altstadt-Bewohner müssen Ihren Hauptwohnsitz nachweisen 

(Personalausweis oder Meldebestätigung in Kopie beifügen) 

  
2. Ich bin 
  
☐ Inhaber/-in oder ☐ Mitarbeiter/-in bei 

einem gewerblichen Anlieger oder einer öffentlichen Einrichtung innerhalb der Radolfzeller Altstadt 

Firma, Institution ______________________________________________________________ 

Firmenadresse  ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 Bitte eine Kopie der Gewerbeanmeldung des Inhabers/der Inhaberin beilegen, 
 Bitte die Arbeitgeberbestätigung für den Mitarbeiter/die Mitarbeiterin beilegen 

(siehe „Arbeitgeberbestätigung Dauerparkschein“) 
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3. Ich beantrage einen Dauerparkschein für folgendes Parkareal: (nur eine Antwort möglich) 

☐ Parkplatz am ehem. Güterbahnhof (Friedrich-Werber-Straße) (ggü. Seevillenpark / alter ALDI) 

☐ Tiefgarage Untertor (Stadtwerke) 

☐ ehem. Güterhallen/PD (Friedrich-Werber-Straße) (ggü. Scheffelhof / Hotel Zur Schmiede) 

☐ Parkplatz am Kapuzinerweg (neben den alten Postpakethallen) 

☐ Parkplatz Messeplatz (Güttinger Straße) 

Falls kein Dauerparkschein mehr für das oben gewünschte Areal verfügbar ist, kommen für mich 

alternativ folgende Parkareale in Frage: (mehrere Antworten möglich) 

☐ Parkplatz am ehem. Güterbahnhof (Friedrich-Werber-Straße) (ggü. Seevillenpark / alter ALDI) 

☐ Tiefgarage Untertor (Stadtwerke) 

☐ ehem. Güterhallen/PD (Friedrich-Werber-Straße) (ggü. Scheffelhof / Hotel Zur Schmiede) 

☐ Parkplatz am Kapuzinerweg (neben den alten Postpakethallen) 

☐ Parkplatz Messeplatz (Güttinger Straße) 

Kfz-Kennzeichen / Fabrikat / Farbe ________________ / ________________ / ________________ 

Kfz-Kennzeichen / Fabrikat / Farbe ________________ / ________________ / ________________ 
(gebührenfrei) 

 Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben 

 Ich habe die Hinweise auf der beigefügten Hinweisseite zur Kenntnis genommen 

__________________________________ _______________________________________

Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller/-in  

  

 Jeder Antragsteller legt bitte das SEPA – Basislastschriftmandat (nächste Seite) bei 

 Altstadt-Bewohner müssen Ihren Hauptwohnsitz nachweisen 
 (Personalausweis oder Meldebestätigung in Kopie beifügen) 

 Inhaber legen bitte eine Kopie Ihre Gewerbeanmeldung, 
Arbeitnehmer legen bitte die Arbeitgeberbestätigung bei 
 
Antrag einreichen 

a) per Post oder 
b) per Mail an parken@radolfzell.de oder 
c) im Rathaus, Marktplatz 2 oder 
d) im städtischen Dienstgebäude Marktplatz 3 (Sparkassengebäude) 
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Stadtverwaltung Radolfzell 
Stabsstelle Bauverwaltung 
Marktplatz 3 
78315 Radolfzell am Bodensee 
 
 
 
 
 
SEPA – Basislastschriftmandat 

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE73RZ100000057340 

Buchungszeichen: Dauerparkkarte: 5.0250.0 ___ ___ ___ ___ ___ . ___ 
 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Stadt Radolfzell 
 

 wiederkehrende Zahlungen 

 

von meinem / unserem Konto mittels SEPA – Basislastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt Radolfzell auf 
mein / unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
  
Zahlungspflichtiger:   ______________________________________________ 
  
Name, Vorname / Firma: ______________________________________________ 
(wenn Kontoinhaber abweichend vom Zahlungspflichtigen)  

Geburtsdatum / Registernummer: ______________________________________________ 

Straße und Hausnummer: ______________________________________________ 

PLZ und Ort: ______________________________________________ 

Kreditinstitut (Name): ______________________________________________ 

BIC: ______________________________________________ 

IBAN:  DE  ____ | ________  ________  ________  _______  _____ | 

 

Ort, Datum ______________________________________________ 

Unterschrift/en: ______________________________________________ 
 

Wird von der Stadtverwaltung ausgefüllt  

Erledigt am:  GP:  

   

 11 __ __ __ __ __ __ __ __ 
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