Hochschule
Augsburg University of
Applied Sciences

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname

Matrikelnummer:

Studiengang / Fakultat:

E-Mail:

KFZ-Kennzeichen:

die Nutzung eines
[ | Eltern-Kind-Parkplatzes fiir den Zeitraum eines Jahres ab Ausstellung der Erlaubnis.

[ | Sonderparkplatzes aufgrund einer Behinderung fiir den Zeitraum eines Jahres ab Ausstellung der
Erlaubnis*.

[] Sonderparkplatzes aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen fir den Zeitraum*

vom bis

*=Da in diesem Fall die Sonderparkplatze hinter der Schranke genutzt werden dirfen, ist die Freischaltung Ihrer
CampusCard notig. Bitte geben Sie daher bei Antragstellung noch die Nummer Ihrer CampusCard an. Die Freischaltung
erfolgt ebenfalls tiber den Hochschulservice flr Familie.

[ ] Mirist bewusst, dass ich nach Ablauf des Genehmigungszeitraumes nicht mehr berechtigt bin,
die Sonderparkplatze zu nutzen. Bei Zuwiderhandlung ist die Hochschule Augsburg berechtigt,
mein Fahrzeug abzuschleppen. Die Kosten hierfir tragt der Fahrzeughalter.

Eine erneute Antragstellung auf Nutzung eines Sonderparkplatzes ist moglich.

Ort / Datum Unterschrift Student:in

[ ] Die Bescheinigung in Form einer Geburtsurkunde liegt vor.
[ ] Die Bescheinigung in Form eines Behindertenausweises liegt vor.

[ ] Die Bescheinigung in Form eines arztlichen Attests liegt vor.

Ort / Datum Unterschrift Hochschulservice

[ ] Der Antrag auf Nutzung des Sonderparkplatzes wird hiermit genehmigt.

Ort / Datum Unterschrift Berechtigte:r
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