v

ETAT DE FRIBOURG
STAAT FREIBURG

Schuljahr 2026-2027

Anfrage fiir eine Parkbewilligung

Antragsteller

Name :
Email-Adresse

Tel-Nr.: Strasse

Association du Centre professionnel cantonal ACPC
Vereinigung des Kantonalen Berufsbildungszentrums VKBZ

Derriere-les-Remparts 1, 1700 Freiburg

T +41 26 305 25 00
fr.ch/de/vkbz

8-4-8 FO Parking D v.2026-2027

Vorname :
Einheit :
Beschiéftigungsgrad (%) :

Einheit

VKB Z

(Wohnort) PLZ / Arbeitsort:
Ort : ExtermyFirma/Verband :
Ringmauer in Freiburg Bulle
Villaz-St-Pierre Courtaman
Stundentarif CHF 0.50 / Stunde Beschaftigungsgrad Jahrespauschal
Die Zonentarife der Parkpliitze sind gemdiss dem Von 1 bis 25 % |:| 132.00
Reglement festgelegt.
Von 26 bis 40 % O | 20400
Bemerkungen :
Von 41 bis 60 % I | 276.00
Von 61 bis 80 % I 348.00
Von 81 bis 100 % O | 42000
Wochenprisenz :
[] Montag [0 Dienstag [0 Mittwoch [0 Donnerstag  [] Freitag

Kennzeichen-Nr. max. 3):

Die Parkerlaubnis gilt nur fiir den angegebenen Arbeitsort und garantiert keine Verfiigbarkeit
eines Parkplatzes.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich das aktuelle Reglement (fr.ch/de/vkbz/vkbz-
parkplétze) zur Kenntnis genommen habe.

Ort und Datum :

o Bitte fligen Sie diesem Antrag einen Auszug des Fahrplans bei (z.B. von www.cff.ch oder
www.tpf.ch), der Sie betrifft, und die zeigt, dass Sie anspruchsberechtigt sind >30 Minuten
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln von der néchstgelegenen Bus- oder Bahnhaltestelle Threr
Wohnadresse bis zur nichstgelegenen Zughaltestelle (Busbahnhof, falls kiirzere Zeit
vorhanden ist) zu Ihrem Arbeitsplatz.

Antragsteller:in :

o Nur eine vollstindige Anfrage wird akzeptiert und ermdglicht die Validierung einer
Bewilligung.

o Der Antrag fiir eine Lehrkraft oder eine Verwaltungsperson muss von der Schuldirektion
oder Vereinigungsleitung validiert und unterschrieben werden.

o In allen anderen Fillen muss der Antrag direkt an die VKBZ unter acpc.parking@edufr.ch
eingereicht werden, die fiir diese Validierung verantwortlich ist.

Stempfel und Unterschrift
der Schuldirektion oder Vereinigungsleitung:

[J Antrag genchmigt
[0 Antrag abgelehnt

Freiburg, Unterschrift der VKBZ :


https://www.fr.ch/de/vkbz/vkbz-parkplaetze
https://www.fr.ch/de/vkbz/vkbz-parkplaetze
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