
Antrag AG 005  Stand 23.11.2022 

Stadt Düren 

Der Bürgermeister 

Amt für Recht und Ordnung 

Abteilung Ordnung und Verkehr 

Wirteltorplatz 7 

52349 Düren 

Antrag auf Genehmigung von  

Parkerleichterungen zur Ausübung  

der ärztlichen Tätigkeit 

gemäß § 46 Straßenverkehrsordnung 

 

☐ Erstantrag    ☐ Verlängerungsantrag 

 

☐ zum Parken bei dringenden Krankenbesuchen  

Ausnahmegenehmigung gemäß Ziffer 2 des Runderlasses des Ministeriums für Ver-

kehr NRW vom 20.Mai.2021 

 

☐ zum Parken vor oder in der Nähe der Praxis = Rufbereitschaft 

Ausnahmegenehmigung gemäß Ziffer 3 des Runderlasses des Ministeriums für Ver-

kehr NRW vom 20.Mai.2021 

 

Angaben 

 

Name und Titel 

Namenstitel 

 
Familienname     Vorname 

  
 

Privatanschrift  

Straße und Hausnummer   Postleitzahl      Ort 

     
Telefonnummer  Telefax   E-Mail-Adresse 

   
 

Praxisanschrift  

Straße und Hausnummer   Postleitzahl      Ort 

     
Telefonnummer  Telefax   E-Mail-Adresse 

   
Fachrichtung der ärztlichen Tätigkeit 

 
Amtliche Kennzeichen der genutzten PKW 

 
 



Antrag AG 005 Stand 20.12.2022

Nur bei Rufbereitschaft (bitte ankreuzen) 

☐  Hiermit bestätige ich, dass in zumutbarer Entfernung (weniger als 200 Meter) von der

Praxis, keine der unten aufgeführten Parkmöglichkeiten besteht.

- nahegelegene Parkhäuser

- Garagen

- Parkmöglichkeiten auf dem Grundstück der Praxis

- bewachte Parkplätze

- oder angemietete Park/- Stellplätze

☐ Das Dokument „Bedingungen und Erläuterungen zur Erteilung der Parkerleichterung für
Ärztinnen und Ärzte“ (Bedingungen- AG 005) ist Bestandteil des Antrages. Hiermit bestätige
ich, dass alle Voraussetzungen und Bedingungen erfüllt sind.

___________________________________ 
Unterschrift Antragstellerin oder Antragsteller 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben 

und die Kenntnisnahme der Datenschutzbestimmungen. Diesen stimme ich zu. 

___________________________________ 

Ort und Datum Unterschrift Antragstellerin oder Antragsteller 

Beizufügende Unterlagen 

☐ Bescheinigung der Kassenärztlichen Vereinigung Nordrhein bzw. Westfalen-Lippe über
Anzahl der quartalsweise durchgeführten Hausbesuche (immer beizufügen)
zuzüglich der Hausbesuche von Privatpatienten (bitte in separatem Schreiben bestätigen)

☐ Bescheinigung der Kassenärztlichen Vereinigung Nordrhein bzw. Westfalen-Lippe über 
die Niederlassung als Ärztin oder Arzt (bei Erstantrag)

☐ Kopie des Fahrzeugscheins (immer beizufügen)
(und eine Nutzungsbescheinigung, wenn Sie nicht selbst Kraftfahrzeug-Halterin/ -Halter sind)

☐ Vermieterbescheinigung (nur für das Parken vor bzw. in Praxisnähe)
(Benötigt wird eine Bescheinigung der Vermieterin / des Vermieters, dass zur Praxis kein Stellplatz 
gehört.)

☐ Bescheinigung der Kassenärztlichen Vereinigung bezüglich der Befürwortung einer 
Parkerleichterung im Rahmen der Rufbereitschaft (nur für das Parken vor bzw. in Praxisnähe)
(immer beizufügen) 

https://www.dueren.de/datenschutzerklaerung
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