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Amt für Verkehrsmanagement und 

Geoinformation – Spitalstr. 3 

 

Telefon 

(0841) 3 05-2333 

(0841) 3 05-2334 

Telefax 

(0841) 3 05-2339 

E-Mail 

bewohnerparken@ingolstadt.de 

Zimmer 

328 

 
 

Antrag auf einen Bewohnerparkausweis 
§ 45 StVO 

- Kosten entstehen schon bei Antragstellung – 
 
 
 

 
Parkgebiet 1   Parkgebiet 2 
(automatisch Wohnadresse) (unmittelbar neben  
    Wohnadresse) 

 
 

 

 

Name des Antragstellers 
 

Geburtsdatum 

Straße 
 

Telefon* 

PLZ                 Ort 
 

Fax/E-Mail* 

 

 Ich beantrage die Neuausstellung des Bewohnerparkausweises  
 Ich beantrage die Wiedererteilung des Bewohnerparkausweises 
 

Kennzeichen 

 

 Ich beantrage eine Änderung (Kennzeichenwechsel, Parkgebiet) 
 

altes Kennzeichen/altes Parkgebiet neues Kennzeichen/neues Parkgebiet 

 

Für die Bearbeitung ist es erforderlich, dass Sie folgende Unterlagen anfügen und an 
bewohnerparken@ingolstadt.de senden: 
 
 Personalausweis/Reisepass (ggf. Meldebescheinigung) 
 Führerschein 
 schriftlichen Nachweis, dass weder Garage noch Stellplatz vorhanden sind 

(z. B. Bestätigung vom Vermieter oder Auszug vom Mietvertrag; hier müssen Vertragspartner, Mietsache und Unterschriften 
der Vertragspartner erkennbar sein;  Bei Wohneigentum:  Kaufvertrag oder Einheitswertbescheid vom Finanzamt) 

 Zulassungsbescheinigung Teil I (ggf. schriftliche Nutzungsbestätigung vom Fahrzeughalter, wenn dem  

        Antragsteller das Fahrzeug zur dauerhaften Nutzung überlassen wird, wie z. B. Firmen- bzw. Leasingverträge) 
 

Das Kraftfahrzeug ist nicht auf meinen Namen zugelassen. Nachfolgend bestätigt der Fahrzeughalter 
die dauerhafte Nutzungsüberlassung seines Fahrzeugs: 
 
 
 

__________________________       ______________      ___________________________ 
Name, Vorname vom Fahrzeughalter                                 amtliches Kennzeichen                Unterschrift des Fahrzeughalter (Firmenstempel) 

 
 

Ich bin unter der genannten Adresse mit Hauptwohnsitz gemeldet. Ich verpflichte mich, jede Änderung des 
Hauptwohnsitzes unverzüglich mitzuteilen und ggf. den Bewohnerparkausweis zurückzugeben. Mir ist 
bewusst, dass unrichtige Angaben die Entziehung des Bewohnerparkausweises und die missbräuchliche 
Anwendung strafrechtliche Ahndung zur Folge haben können.  

 
 

Datum__________________       Unterschrift_________________________ 
 

*freiwillige Angaben für Rückfragen 

mailto:bewohnerparken@ingolstadt.de
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Informationen zum Datenschutz 

Erhebung von Daten bei der betroffenen Person, Art. 13 Datenschutzgrundverordnung 

(DSGVO)  

 

1. Bezeichnung der Verarbeitungstätigkeiten 

Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit Ihrem Antrag auf die Ausstellung eines 

Bewohnerparkausweises  

 

2. Kontaktdaten des Verantwortlichen  

Stadt Ingolstadt 

Rathausplatz 4 

85049 Ingolstadt 

Tel. 0841/305-0 

stadtverwaltung@ingolstadt.de 

 

3. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten 

Datenschutzbeauftragter der Stadt Ingolstadt 

Stadt Ingolstadt 

Rathausplatz 4 

85049 Ingolstadt 

datenschutz@ingolstadt.de 

 

4. Zweck und Rechtsgrundlage der Verarbeitung 

Ihre Daten werden erhoben, um Ihren unter Nr. 1 genannten Antrag zu bearbeiten. 

 

Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Satz 1 Buchstabe e DSGVO i. V. m. Art. 

4 Abs. 1 BayDSG i. V. m. § 45 Abs. 1b Satz 1 Nr. 2a StVO. 

 

5. Empfänger und Kategorien von Empfängern personenbezogener Daten 

Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen gesetzlicher Übermittlungsbestimmungen 

an andere Stellen, Behörden und Dritte weitergegeben, um die Sicherheit und Ordnung des 

Straßenverkehrs sicherstellen zu können.  

Eine Weitergabe der Daten erfolgt ggf. an Ordnungsbehörden und städtische Behörden. 

 

6. Weitergehende Informationen 
Weitergehende Informationen sind auf der Internetseite www.ingolstadt.de/Datenschutz 

unter dem Punkt Datenschutzerklärung abrufbar. 

Für fallbezogene Nachfragen können Sie sich auch an den für Sie zuständigen 

Sachbearbeiter wenden. 
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