
Empfänger 

Stadtgemeinde Schwechat 
Parkraumbewirtschaftung 
Rathausplatz 9 
2320 Schwechat 

SCHWECHAT 

Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet. (Required fields are marked with *) 

Grüne Zone - Parkkarte (Green zone - parking permit) 

Alle Bereiche, die nicht zur blauen Kurzparkzone 
gehören, fallen in die grüne Zone (gesamtes 
Stadtgebiet). Wenn Sie Ihren Hauptwohnsitz in 
Schwechat haben, können Sie eine Parkkarte für 
diese Zone beantragen (ein Fahrzeug pro Person). 
Entweder sind Sie selbst Zulassungsbesitzer:in oder 
haben für das Firmenfahrzeug die Erlaubnis zur 
privaten Nutzung. 
Erforderliche Beilagen 
-) Zulassungsschein 
-) Falls Ihr Arbeitgeber Ihnen das Fahrzeug 
überlässt: Bestätigung des Arbeitgebers (als 
Zulassungsbesitzer) 

Antragsteller: in 

Anrede (Gender) 

□ Frau (female)

Familienname/ Nachname* (Family name *) 

With this form you apply for a parking permit in the green 
parking zone in Schwechat. lt is not valid for the blue 
short-stay parking zone in the city centre. 
-) Your main residence needs to be in Schwechat 
-) You can apply for only one car 
-) You need to be either the car's registration owner 
yourself or it is a company vehicle which you are allowed 
to use for private purpose 
Required attachments 
-) registration certificate of the car 
-) In case of a company vehicle: confirmation of the 
employer about the private use 

□ Herr (male)

1 
Vorname • (First name *) 

Akademischer Grad vorgestellt Akademischer Grad nachgestellt Geburtsdatum * 
(Academic degree prefixed) (Academic degree adjusted) (Date of birth *) 

Adresse - Hauptwohnsitz unbedingt erforderlich (Address - main residence required) 

Straße * (Street *) 

Hausnummer * Bis 
(House number *) (To) 

Stiege Tür 
(Block) (Door) 

Postleitzahl * Ort* 
(Post code *) (City*) 

Kontakte (Contact information) 

Telefon 1 * Telefon 2 
(Phone *) (Phone two) 

Fax 

E-Mail* Rückfragen zum konkreten Antrag können elektronisch an die 
angegebene E-Mail-Adresse gerichtet werden. 
(To ask me any question about this application you can contact 
this e-mail adress.) 
□ 
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