
An die  

Marktgemeinde Puchberg am Schneeberg 

Wr. Neustädter Straße 17 

2734 Puchberg am Schneeberg 

 

 

Antrag Parkkarte  

Inhaber Behindertenausweis 

 

Name: _______________________________________________________ 

Hauptwohnsitzadresse: 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

_______________ 

E-Mail: ____________________________________ Telefonnummer: 

______________________ 

Kennzeichen: _________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich die Parkkarte für das Gemeindegebiet Puchberg. 

Beiliegend eine Kopie meines Behindertenausweises. 

 

 

 

____________________    ____________________________ 

 Datum      Unterschrift 

 

 


