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Antrag auf Zuerkennung einer Parkberechtigung  
nach § 45 Abs. 4a StVO 1960  
(Parken für Ärzte, medizinische Dienste, Pflege- und Seelsorgedienste)  
 

Eingangsstempel:  

 

Laufende Nummer:  

__________________ 

 

Antrag:   auf Erteilung einer Ausnahmebewilligung nach § 45 Abs. 4a StVO 1960  
für den in Anlage 2 zur Bewohnerparkverordnung (beschlossen am 
08.07.2026) pink markierten Bereich der Innenstadt in 5280 Braunau am Inn  
(Parken für Ärzte, medizinische Dienste, Pflege- und Seelsorgedienste)  

 

Antragstellerin / Antragsteller:  

Vor- /Nachname:   

Anschrift:   

Telefonnummer:   

E-Mail-Adresse:   

Geburtsdatum:  

Adresse meiner Ordination 
/ meines Standortes:  

 

 
Ich bin Ärztin / Arzt.  

Ich erbringe medizinische Dienste.  

Ich erbringe Pflegedienste. 

Ich erbringe Seelsorgedienste. 

 
Ich beantrage die Bewilligung für folgendes Kraftfahrzeug:  

In der Anlage beigeschlossen: Zulassungsschein zu dem oben angeführten KFZ 
 
Ich beantrage die Bewilligung für folgende Dauer:  

          1 Jahr 2 Jahre 

 

Kennzeichen:  Fahrzeugidentifikationsnummer:  Marke/Typ:  
   

Formular: 

„MPS“ 
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Ich bestätige, dass ich über keinen eigenen oder ausschließlich durch mich 
benutzbaren Stellplatz im unmittelbaren Nahebereich zu meiner Ordination / 
meinem Standort in Braunau verfüge.  

Nur bei Ärzten anzugeben:  

Ich bestätige, dass im unmittelbaren Nahebereich meiner Ordination kein Halte- 
und Parkverbot verordnet ist, von dem Ärzte ausgenommen sind.  

Begründung / Darlegung,  
1. warum die Erbringung der oben angeführten Dienste ohne die Bewilligung 

erheblich erschwert oder unmöglich wäre, und 
2. dass ich bei der Ausübung der oben angeführten Dienste bzw. ärztlichen Tätigkeit 

unmittelbar auf die Verwendung des Kraftfahrzeuges angewiesen bin:  
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Voraussetzungen für die Zuerkennung:  

1) Ausgefüllter und unterschriebener Antrag.  
2) Übermittlung einer Kopie des Zulassungsscheins.  

Der Antragsteller muss Zulassungsbesitzer oder Dauernutzungsberechtigter (= Leasingnehmer) 
sein.  

3) Ordination / Standort in der Innenstadt von Braunau.  
4) Dass die Tätigkeit ohne die Bewilligung erheblich erschwert oder unmöglich wäre.  
5) Dass der Antragsteller bei der Ausübung der oben angeführten Dienste bzw. ärztlichen Tätigkeit 

unmittelbar auf die Verwendung des Kraftfahrzeuges angewiesen ist.  
6) Dass der Antragsteller über keinen eigenen oder ausschließlich durch ihn benutzbaren Stellplatz 

im unmittelbaren Nahebereich zum Standort bzw. zur Ordination in Braunau verfügt.  
 

Kosten durch die Bewilligungserteilung:  

Verwaltungsabgabe:  
- je Fahrzeug: 16,40 €  
Wird im Bewilligungsbescheid vorgeschrieben.  

Bundesgebühr:  
- Eingabegebühr: 21,00 € 
- Beilagengebühr: je Beilage: 6,00 € / Bogen 
Gemeinsam mit dem Bescheid ergeht eine Mitteilung über die Höhe der zu entrichtenden 
Bundesgebühr(en). Die Bundesgebühr(en) entstehen erst mit der Zustellung des 
Bewilligungsbescheides.   

 
 
_______________________, am _____._____.________ 
Ort, Datum 
 
 
____________________________________        ____________________________________  
Unterschrift                                                     Name in Blockbuchstaben  
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