
Antrag auf Genehmigung einer Parkerleichterung zur Ausübung ärztlicher Tätigkeit 

Stadt Jülich Fax: 02461 63-362 
- Ordnungsamt -  E-Mail: Ordnungsamt@juelich.de 
Große Rurstraße 17 
52428 Jülich 

Antragsteller (Name, Anschrift, PLZ, Ort) 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Telefon: ___________________  Telefax: _________________  E-Mail: ____________________  

 Verlängerung   Neuantrag  oder   

Amtliche Kennzeichen der genutzten Pkw: 

______________________  ______________________ 

Genehmigung zum Parken bei dringenden Krankenbesuchen 
gem. Ziffer 3 des Runderlasses des Ministeriums für Wirtschaft, Energie, Bauen, Wohnen und Verkehr vom 01.01.2011 

Genehmigung zum Parken vor oder in der Nähe der Praxis  
gem. Ziffer 4 des Runderlasses des Ministeriums für Wirtschaft, Energie, Bauen, Wohnen und Verkehr vom 01.01.2011

Folgende Unterlagen sind beigefügt: 

Kopie Kraftfahrzeugschein (nur bei Neuanträgen oder Fahrzeugwechsel erforderlich) 

 Nutzungsbescheinigung des Fahrzeughalters, falls abweichend (nur bei Neuanträgen oder 
 Fahrzeugwechsel erforderlich) 

Vermieterbescheinigung über das Fehlen eines eigenen Stellplatzes (nur bei Neuanträgen  
 erforderlich) 

___________________________________________ 
Datum, Unterschrift und evtl. Stempel 

Hinweis: Die Gebühr beträgt für einen Erstantrag oder einen Verlängerungsantrag jeweils 120 €. 



BESCHEINIGUNG 

Amtliches Kennzeichen  ________________________________________________  

Halter des Fahrzeugs    ________________________________________________ 

Anschrift des Halters      ________________________________________________ 

Hiermit bescheinige ich als Halter des vorgenannten Fahrzeugs, dass ich mein  

Fahrzeug mit dem amtlichen Kennzeichen ______________________________ 

Herrn/Frau ____________________________________ zur dauernden Nutzung 

überlassen habe. 

_______________________  ___________________________ 
(Ort und Datum) (Unterschrift des Halters) 
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