
An den Präsidenten der TUD 
Dezernat IV Nachhaltiger Betrieb 
Infrastrukturelles Gebäudemanagement 
z. Hd. Frau Kirsch 
Karolinenplatz 5 
64289 Darmstadt 

 
Antrag auf Erteilung einer Parkberechtigung 

 
für Parkbereich   ______________________________________________________________________  
 

Name:   ______________________________________________________________________  

Anschrift:   
(1. Wohnsitz)  ______________________________________________________________________  
 
Anschrift:   
(2. Wohnsitz)  ______________________________________________________________________  

 

Verwaltung o. Fachbereich/Institut 

(Bedienstete/r):   ______________________________________________________________________  

Fachbereich, Matrikel‐Nr. 

(Studierende/r):  ______________________________________________________________________  
 

Ich bitte um Erteilung einer Parkberechtigung für den vorgenannten Parkbereich. 

Falls dieser bereits belegt ist, bin ich damit einverstanden, daß eine Parkberechtigung   

für einen anderen Parkplatz erteilt wird. 
 

 ja   nein 
 
Meine Fahrzeit zwischen Wohnung und TUD ‐ Kernbereich beträgt mit 
 

PKW:       Minuten, benutzte Fahrstrecke:  ____________________________________________________  

Bus/Bahn:       Minuten, Einstiegshaltestelle/benutzte Linie(n):  ___________________________________  
 
Ich bin für den Weg zur Stadtmitte der TUD auf die Benutzung eines privaten Kfz angewiesen aus 
 

 gesundheitl.   privaten   dienstlichen Gründen. 
 
Erläuterung der Gründe: 

__________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________  
 
Fahrgemeinschaft besteht   nein   ja, 
 
Name/Anschrift/Fachbereich/Matr.‐Nr. bzw. Dienststelle der Mitfahrer/‐innen: 

__________________________________________________________________________________________ _____  
 
Zukünftige Wohnungswechsel sind schriftlich mitzuteilen, damit  eine Überprüfung der Anspruchsberechtigung 
erfolgen kann. 
 
Mit Beendigung des Beschäftigtenverhältnisses endet der Vertrag. Wir bitten um zeitnahe Mitteilung. 
 
Datum, Unterschrift____________________________  


