
 
 
 
      

  ABSENDER: 

 

 

............................................................................. 

(Name, Vorname) 

 

............................................................................. 

(Straße) 

 

............................................................................. 

(Wohnort) 

 

............................................................................. 

(Tel.-Nr.) 

 

 

Antrag für eine Jahresvignette zum Parken  

für max. 2 Stunden täglich  

(Bedingungen siehe umseitig)                                                
 

 

 

 

Kfz.-Kennzeichen: .................................................................... 

 

 

 

Die Gebühren für die Jahresvignette zum Parken für max. 2 Stunden täglich 

betragen 120,- € pro Jahr. 

 

Die umseitigen Bedingungen habe ich zur Kenntnis genommen. Sie werden von 

mir anerkannt.  

 

 

 

 

......................................................, den ....................         …………............................................ 

(Ort, Datum)        (Unterschrift) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Stadtverwaltung 
Tauberbischofsheim 
- Ordnungsamt - 
Marktplatz 8 
97941 Tauberbischofsheim 
 

 

 

 



 

 

BEDINGUNGEN: 
 

1. Die Jahresvignette ersetzt in Verbindung mit einer   

    Parkscheibe einen regulären Parkschein.   

    Es gelten die gleichen Bedingungen wie sie auch für den    

 regulären Parkschein gelten.  

 

2. Es besteht kein Anspruch auf einen freien Parkplatz.  

 

3. Die eingestellte Parkscheibe mit aufgeklebter 

Jahresvignette ist deutlich lesbar im Pkw hinter der 

Windschutzscheibe aufzulegen.  

 

4. Die Jahresvignette ist auf einen anderen Pkw n i c h t   

    übertragbar. 

 

5. Die Jahresvignette berechtigt auf allen öffentlichen, 

oberirdischen, gebührenpflichtigen Parkplätzen, im 

Stadtgebiet zum täglichen Parken für max. 2 Stunden, jedoch 

nicht länger als die für den jeweiligen Parkplatz angegebene 

Höchstparkdauer.  

 

6. Bei Verlust der Jahresvignette besteht kein Anspruch auf 

Ersatz.  
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