
Stadt Schwandorf 
Ordnungsamt – Straßenverkehr  
Spitalgarten 1  
92421 Schwandorf 

Sachbearbeiter: 
Herr Kulzer / Herr Fischer 
E-Mail: ordnungsamt@schwandorf.de
Tel.: 09431/ 45-224
Fax: 09431/ 45-212

Name, Vorname/ Firmenname

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Haltererklärung 
zum Antrag auf Ausstellung eines Anwohnerparkausweises

Fahrzeughalterin oder Fahrzeughalter:

Fahrzeug nutzende Person:
Name, Vorname Geburtsdatum

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

E-Mail Telefonnummer/ Handynummer

Fahrzeug des Arbeitgebers: 
Hiermit bestätige ich, dass das zur Verfügung gestellte Fahrzeug mit dem amtlichen Kennzeichen 
                                             dauerhaft von der genannten Person wie ein eigenes Fahrzeug privat 
verwendet werden darf und der dadurch entstehende geldwerte Vorteil versteuert wird.                                              

Überlassung an Familienangehörige: 
Hiermit bestätige ich, dass das zur Verfügung gestellte Fahrzeug mit dem amtlichen Kennzeichen

dauerhaft von der genannten Person wie ein eigenes Fahrzeug 
genutzt wird. 

_________________________________ 
Ort, Datum 

___________________________________ 
Unterschrift 
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