
  
 
 
 
 
 
 
 
An die        Fax an: 09181/255-259 
Stadtverwaltung Neumarkt i.d.OPf.    E-Mail: tiefbauverwaltung@neumarkt.de 

Tiefbauverwaltung       

Rathausplatz 1 
92318 Neumarkt i.d.OPf.   
 
 
 

Antrag auf einen Stellplatz 
 

________________________________________________________ 
Name / Vorname d. Antragsteller/in      
________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort 
________________________________________________________
Telefonnummer / Handynummer/ E-Mail Adresse  
 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 
Ich beantrage einen Stellplatz in der: 
 

 Ingolstädter Straße, KFZ-Kennzeichen: _________________________________________ 
 

 Stephanstraße, KFZ-Kennzeichen:  _________________________________________ 
 
 
Nur über Warteliste: 
 

 Dr.-Grundler-Straße, KFZ-Kennzeichen: _________________________________________ 
 

 Mühlstraße, KFZ-Kennzeichen:  _________________________________________ 
 
 
 

 Ich beabsichtige den oben genannten Stellplatz zu übernehmen zum: _________________ 
          Datum 
 
 
Datenschutzhinweise: 
Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer Daten ist die Stadt Neumarkt i.d.OPf., Rathausplatz 1, 92318 Neumarkt i.d.OPf., Telefon 09181/255-0,   
info@neumarkt.de. Den behördlichen Datenschutzbeauftragten können Sie unter o. g. Adresse, per E-Mail unter datenschutz@neumarkt.de oder 
telefonisch unter 09181/255-243 erreichen. Der Zweck der Datenverarbeitung ist ausschließlich auf die Bearbeitung der von Ihnen angegebenen 
Daten zum Zweck der Anmietung eines Stellplatzes beschränkt. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte. Ihre Daten werden solange gespeichert, wie 
dies unter Wahrung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen bzw. für die Erledigung des Zwecks erforderlich ist. Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist 
Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO (Einwilligung).Sie können Ihre Einwilligung für die Zukunft jederzeit widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung 
bis zum Widerruf wird damit nicht berührt. Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung erhalten Sie 
von Ihrem zuständigen Sachbearbeiter. Zudem können Sie alle Informationen auch beim o.g. behördlichen Datenschutzbeauftragten erfragen. 
 
 
 
______________________________   ______________________________ 
Ort und Datum      Unterschrift 
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