
Negative Stellplatzbescheinigung 

Betreffendes Fahrzeug: 

(Amtliches Kennzeichen) 

Antragsteller*in: 

(Name, Vorname) 

Wohnsitz: 

(Straße, Hausnummer) (PLZ Ort) 

Ich erkläre ausdrücklich, dass ich weder über eine Garage oder einen Stellplatz verfüge. 

 ________________________________  __________________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in 
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