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Diesen Kulanzantrag ausfüllen, ausdrucken und per Post 
oder per Fax mit Unterschrift senden an: 
 
KomParking GmbH  
Dahlienweg 57 
46395 Bocholt  / per Fax: 02871 / 233539      
  
Sie haben eine Zahlungsaufforderung erhalten und sind der Meinung diese ist nicht 
gerechtfertigt, dann teilen Sie uns hier Ihre Begründung mit. Wir werden diese sorgfältig prüfen 
und melden uns unverzüglich mit einer Stellungnahme. 
 
Parkplatz / Betriebsstätte: ___________________ 
 
Persönliche Daten, freiwillige Angaben: 
Zur schnellen Kontaktaufnahme bitte Ihre E-Mail:  ___________________ 
 
Name:   ___________________ Vorname:  ___________________ 
 
Straße:  ___________________ Ort:   ___________________ 
 
Tel.:   ___________________ Mobil:  ___________________ 
 
Hiermit stelle ich einen Kulanzantrag und bitte um Rücknahme der Zahlungsaufforderung. 
  
Betreffend dem PKW mit dem Kennzeichen:  ___________________ 
 
Halter des Fahrzeuges:     ___________________ 
 
Zahlungsaufforderung vom     ___________________ 
 
Begründung: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
___________________  ___________________ 
Unterschrift     Datum  
 
Wir weisen darauf hin, dass die Stellung eines Kulanzantrages nicht von einer Zahlungspflicht 
entbindet. Es besteht kein Rechtsanspruch auf die Gewährung eines Kulanzantrages. Geleistete 
Zahlungen werden nach Gewährung eines Kulanzantrages erstattet. 
 
Mit freundliche Grüßen 
KomParking GmbH 
 


