
 
Absender: __________________________ 

                 __________________________ 

                 ________    ________________ 

 

 

Stadt Cuxhaven 
Fachbereich 5 „Straße und Verkehr“ 
Rathausplatz 1 
27472 Cuxhaven 
 
 
 
 
 
 
Antrag auf Ausstellen eines Dauerparkscheins für de n städtischen Parkplatz an 
der Hans-Retzlaff-Straße in Cuxhaven-Sahlenburg 
 
 
 
Kfz-Kennzeichen: ________ - ______________ 
 
 
Dauer des Aufenthalts: 
 
Anreise: ______________Abreise: ______________Tage gesamt: ____________ 
 
 
Die Parkgebühren betragen bei 3,00 € pro Tag insgesamt = ___________ € 
 
 
Die Gebühren werden gezahlt (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

□  durch Überweisung 
 

□  durch Barzahlung im Bürgerbüro der Stadt Cuxhaven 
 
 
 
 
 
____________________________                                          __________________ 
Ort, Datum                                                                                                                                 Unterschrift 

 
 
 
 


