
Landkreis Barnim Ordnungsamt  
 Straßenverkehr  
Paul-Wunderlich-Haus Zulassungs- und Fahrerlaubnisbehörde 
Am Markt 1 Tel.: 03334 214 1466 
16225 Eberswalde Fax: 03334 214 2466 
 kfz-fe@kvbarnim.de 

 

 

ANTRAG AUF ERTEILUNG EINES BEWOHNERPARKAUSWEISES 
gemäß § 45 Abs. 1b Nr. 2a Straßenverkehrsordnung (StVO) 

 
Ich beantrage die      für den Zeitraum von   
       (nur bei Neuerteilung o. Verlängerung) 
  

   Neuerteilung          1 Jahr     2 Jahre 

   Verlängerung       

   Änderung des Kennzeichens 

   Verlust  

 
Antragsteller/in 
 
___________________________________________________________________ 
Name / Vorname       Geburtsdatum 

 
___________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer      Plz / Ort 
 
___________________________________________________________________ 
Telefonnummer / E-Mail Adresse (freiwillige Angabe) 
 
___________________________________________________________________ 
Kennzeichen des Fahrzeuges     Unterschrift  
 
 
Fahrzeughalter (nur auszufüllen, wenn abweichend vo m Antragsteller) 
 
___________________________________________________________________ 
Name / Vorname       Geburtsdatum  
 
___________________________________________________________________ 
Straße / Hausnummer      Plz / Ort 
 
___________________________________________________________________ 
Hiermit bestätige ich, dass der o.g. Antragsteller/in   Unterschrift  
das o.g. Fahrzeug dauerhaft nutzt. 

 
Erforderliche Unterlagen  
 

− Kopie Personalausweis (Vor- und Rückseite) 
− Kopie Zulassungsbescheinigung Teil I bzw. Fahrzeugschein  

(ausgestellt auf die aktuelle Adresse!) 
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