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Bereich Zentraler Service 

Stadt Monheim am Rhein – Der Bürgermeister –
Rathausplatz 2
40789 Monheim am Rhein

Antrag auf Erteilung einer Sondernutzungserlaubnis „Altstadt“

Antragsteller/-in
Vorname | Name Geburtsdatum  

Straße | Hausnummer Postleitzahl | Ort  

Hiermit beantrag ich zum  eine Sondernutzungserlaubnis „Altstadt“.

  Ich habe einen Stellplatz in der Altstadt
Ich versichere, dass ich einen Stellplatz im Geltungsbereich dieser Satzung zur Verfügung habe, dass mein 
Fahrzeug mit dem amtlichen Kennzeichen  auf diesem Stellplatz abgestellt wird und nicht 
zu anderen Zwecken als der Nutzung des Stellplatzes in die Fußgängerzone eingefahren wird.
Stellplatzadresse | Straße | Hausnummer

  Ich habe keinen Stellplatz in der Altstadt
Ich beantrage aber dennoch für das Fahrzeug mit dem amtlichen Kennzeichen 
aus den folgenden Gründen eine Sondernutzungserlaubnis:

Fahrzeughalter/-in
Die antragstellende Person ist auch Fahrzeughalter/-in   ja   nein:
Fahrzeughalter/-in  Vorname | Name

Straße | Hausnummer Postleitzahl | Ort  

Mit meiner Unterschrift versichere ich,
• dass ich die Datenschutzerklärung der Stadt Monheim am Rhein (www.monheim.de/datenschutz) zur

Kenntnis genommen habe;

• mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zur Bearbeitung dieses
Antrags und zur Gewährung der Zufahrt zum Bereich der Fußgängerzone einverstanden bin;

• dass ich Halter/Halterin des Fahrzeugs mit dem angegebenen amtlichen Kennzeichen bin oder der Halter/
die Halterin mit der Angabe des Kennzeichens in diesem Antrag und mit der Verarbeitung und Speicherung
der Daten zum Zwecke der Antragsbearbeitung und Abwicklung der Zufahrtserlaubnis einverstanden ist;

 Ort | Datum | Unterschrift der/des Antragstellenden
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