
Antrag auf Ausnahmegenehmigung 
für „gewerbliche Anlieger“ 
 
 Zone Augustenfeld 
 Zone Westlich der Bahn 
 Klinikum 
 
 
Firmenbezeichnung  _______________________________________________________________________ 

 
bei Personengesellschaften, Sozietäten, Arztpraxen etc. 
 

Nachname  _________________________________   Vorname   ___________________________________ 
 

Straße         _________________________________   Haus-Nr.   ___________________________________ 
 

Telefon       _________________________________    E-Mail       ___________________________________ 
 
Ansprechpartnerin / Ansprechpartner bei Rückfragen          _________________________________________ 

 
 

Gültigkeit der Ausnahmegenehmigung                   ☐ 12 Monate (120,-- €)               ☐ 24 Monate (240,-- €) 

 

 
Amtliches Kfz-Kennzeichen: ________________________ (bitte als Nachweis eine Kopie der Zulassungs- 
bescheinigung Teil I beilegen) 

 
Der Straßenverkehrsbehörde sind hierzu vorzulegen: 

 
-          geeignete Nachweise aus denen nachvollziehbar zu entnehmen ist, dass in dem gegenständlichen 

           Lizenzbereich Gewerberäume unterhalten werden 
 
 
Zusätzlich für nicht abhängig beschäftigte Freiberufler (beispielsweise Rechtsanwälte, Ärzte oder 
Architekten) 

 
-  geeignete Nachweise für die nicht abhängige freiberufliche Tätigkeit (beispielsweise Auszug aus dem 

Partnerschaftsregister, Auszug aus dem Gesellschaftervertrag, Nachweise vom Finanzamt über die 
Anerkennung der freiberuflichen Tätigkeit) 

 

 
Erklärung der Antragstellerin/des Antragstellers:  

 

☐ Ich /Wir verfüge/n im Parklizenzbereich bzw. in einem angrenzenden Lizenzgebiet über keinen  

 ausreichenden Kfz-Abstellplatz auf Privatflächen oder in Parkgaragen. 
 

☐ Ich/Wir versichere/n hiermit ausdrücklich, dass ich/wir über keine gültige Ausnahmegenehmigung 

 für das gegenständliche Parkraummanagementgebiet verfüge/n. 
 

 
Mir ist bewusst, dass falsche Angaben die kostenpflichtige Rücknahme der Ausnahmegenehmigung 

zur Folge haben können. 

 

 
 
 

 
_______________________     __________________________________ 
Datum         Firmenstempel, Unterschrift 

Stadt Dachau 
1.4 Ordnungsamt 

Konrad-Adenauer-Str. 2-6 

Hausanschrift: Augsburgerstraße 1 

85221 Dachau 


