
Justiz- und Sicherheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt 

Kantonspolizei 

 Verkehrspolizei 
 Motorfahrzeugkontrolle 

 Clarastrasse 38, Postfach 
CH-4005 Basel 

Tel: +41 61 208 00 61     
E-Mail:    fahrzeuge@jsd.bs.ch 

Gesuch um Erteilung einer Angestellten-Parkkarte Riehen 

Antragstellende Firma 

Telefon              
                                           .................................................. 
Anzahl Mitarbeitende  
                                       ....... 

Bei erstmaliger Bestellung oder bei einem Fahrzeugwechsel wird eine Kopie des Fahrzeuguasweises 
benötigt 

 ausländische Fahrzeuge: Fahrgestell-Nummer 
 
  ................................................................................ 
 

  …………….………..….....…    Fahrzeugtyp    …………………….....…….. 

  …………….………..……         Kanton           ...……..…………….………. . 

  .....................................….…   Fahrzeugart    ……………………..…….. 

Firmenname 
                                           .................................................................................................................................. 

E-Mail 
                 ............................................................. 

Adresse              
                                           .................................................. 

PLZ/Ort 
                 ............................................................ 

CH-Fahrzeuge: Stammnummer 
 
.............................................. 
 

Kontrollschild 

Fahrzeugmarke 

Fahrzeug 

Zulassungsland 

Gültig ab .............................................................  
 
 
Datum ........................................                             Unterschrift  ___________________________ 
                                                                                 Arbeitgeber 

Adresse              
                                           .................................................. 

PLZ/Ort 
                 ............................................................ 

Arbeitsort 

Name              
                                           .................................................. 
Adresse              
                                           .................................................. 
Telefon              
                                           .................................................. 

Vorname 
                 ............................................................ 
PLZ/Ort 
                 ............................................................ 
E-Mail 
                 ............................................................. 

Bewilligungsnehmende Person 
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