
             GEMEINDE EBERGASSING 
 

 

Name: ......................................................................................................... 

Adresse: ..................................................................................................... 

Geb. Datum: ....................................   Tel. Nr.: .......................................... 

E-Mail: ........................................................................................................ 

 
 

 
An die Gemeinde Ebergassing 
Schwadorfer Straße 9 
2435 Ebergassing 
 
 
 
 

ANMELDUNG PARKPLATZ 
 
 
Ich gebe mit heutigem Datum das Interesse an einem Parkplatz bekannt.  
Hinweis: Dem Ansuchen muss eine Kopie des Zulassungsscheins beigelegt werden! 
 
 
 
Parkplatzwunsch: 
 
 Schönfeldgasse  

 
 Koloniegasse  

 
 Himbergerstraße 6, Innenhof  

 
 Himbergerstraße 6, bei Stiege 10 und 11  

 
 Himbergerstraße 6, bei Stiege 16  

 
 Philipp-Haas-Gasse  

 
 Schwadorferstraße 5  

 
 Schneeberggasse 6  

 
 Raxgasse 6  

 
 
 
 
 
 
Ebergassing, am ................................               ........................................................ 

Unterschrift AntragstellerIn 
 


