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ABMELDUNG NACHTPARK 
 

 

 

 

 

Kontrollschild:  

 

 

 

 
Fahrzeughalter: 

 

Name, Vorname:  .....................................................................................  

Strasse Nr.:  .....................................................................................  

PLZ Ort:  .....................................................................................  

Telefonnummer:  .....................................................................................  

 

 

 

Abmeldung per:  .....................................................................................  

 

 

Grund:   Wegzug aus Dänikon 

   Ich habe neu einen Parkplatz / einen Garagenplatz 

   ..............................................................................  

 

 

 

Konto für Rückzahlungen: 

IBAN-Nummer  .....................................................................................  

Bank:  .....................................................................................  

Kontoinhaber:  .....................................................................................  
(sofern nicht identisch mit Fahrzeughalter) 
 

 

Datum:  .................................................................................  

 

 

Unterschrift:  .................................................................................  

 

 


