
ANTRAG AUF EINE PARKVIGNETTE  
FÜR BESTIMMTE BERUFLICHE AKTIVITÄTEN

Antragsteller 

Name & Vorname  

Firma 

Sozialversicherungsnummer 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

Telefon  Mobil 

E-Mail  Fax 

Beantragt eine oder mehrere Parkvignette(n) 1)  2) 

Beantragt die Änderung des/der auf der Parkvignette eingetragenen Kennzeichen/s 1) 2) 3) 

für das/die zur Ausübung einer ärztlichen Tätigkeit (Hausbesuche) genutzte/n 
Fahrzeug/e, nur strikt in-nerhalb der hierfür erforderlichen Zeit 4)

für das/die Fahrzeug/e von professionellen Pflege- und Hilfsdiensten, die hilfebedürftige 
Personen zu Hause unterstützen und gesundheitlich versorgen, nur strikt innerhalb der 
hierfür erforderlichen Zeit 5)

für das/die Fahrzeug/e von Gewerbetreibenden, die Montage-, Reparatur- und 
Wartung-sarbeiten bei Kunden durchführen, nur strikt innerhalb der für die Erbringung 
der Leis-tung erforderlichen Zeit 6)

für das/die Fahrzeug(e) von Journalisten im Außendienst, nur strikt innerhalb der 
hierfür benötigten Zeit 7)
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1) eine Kopie der Zulassungsbescheinigung („graue Karte“) des Fahrzeugs ist beizufügen

2) für jeden Leihwagen („Leasing“): Eine Kopie des Mietvertrags ist hinzuzufügen

3) die entsprechende Parkvignette ist hinzuzufügen

4) Für Ärzte: Bei einer Erstbeantragung ist eine Kopie Ihres vom Gesundheitsministerium aus-
gestellten Dienstausweises, der Sie zur Ausübung der Heilkunst bemächtigt, hinzuzufügen

5) Für medizinisches Hilfspersonal: Bei einer Erstbeantragung ist eine Kopie Ihres vom Gesund-
heitsministerium ausgestellten Dienstausweises, der Sie zur Ausübung von Hausbesuchen im 
Rahmen eines Gesundheitsberufs bemächtigt, hinzuzufügen

6) Für Montage-, Reparatur- oder Wartungsunternehmen: Eine Kopie Ihrer vom Ministerium für 
Mittelstand ausgestellten Niederlassungsgenehmigung ist einmalig hinzuzulegen

7) für Journalisten: Eine Kopie des vom luxemburgischen Presserats ausgestellten Presseaus-
weises 

Der Antragsteller kann zwischen folgenden Gültigkeitszeiträumen wählen: 
1 Monat für eine Pauschalgebühr von 30€ 
3 Monate für eine Pauschalgebühr von 90€ 
6 Monate für eine Pauschalgebühr von 180€ 
12 Monate für eine Pauschalgebühr von 360€
Eine Rückerstattung der Gebühr(en) ist nicht möglich!

Gültigkeit in 
Monaten

Gültig ab dem Kennzeichen

1 2 3

Unterschrift      Datum  

Datenschutz
Mit dem Ausfüllen dieses Formulars sind Sie damit einverstanden, dass Ihre oben angegebenen 
persönlichen Daten gemäß geltenden Datenschutzrechts gespeichert und behandelt werden.
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