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Ressort Infrastruktur 
 

Seeplatz 2/3, Postfach 176 
6403 Küssnacht am Rigi 
Tel. 041 854 02 72 
infrastruktur@kuessnacht.ch 

 

Gesuch 
 

für eine Parkkarte zum Parkieren – max. 48 Std. 
(und ausgenommen bei Sperrungen durch Bezirk) auf folgenden Parkplätzen: 

 

Küssnacht: Monséjour, Seeplatz, Lindenhof, Friedhof/Kreuzmatt, Giessenweg, Eishalle Ebnet, 
Schulhaus Ebnet, Strandbad Seeburg, Astrid-Kapelle, Dorfhalde, Räbmatt 

 

Immensee: Kirche, Feuerwehrmagazin, Baumgarten, Hausmatt, Strandbad Staldenmatt, Sunnehof 
 

Name / Vorname:  

 

Adresse:  
 

PLZ / Ort:  
 

Tel:  
 

Fahrzeugkennzeichen: 
Kanton: 
(Land):                             Nr.: 

 

Gültig ab:  
 

 (ab 01. oder 15. jeden Monats möglich) 

 

 
Einwohner/Einwohnerin  
des Bezirks Küssnacht  

Mitarbeiter/in eines Geschäfts-
betriebs des Bezirks Küssnacht 

 

  Firma: :…………………………………………………. 
 

  Adresse: :…………………………………………………. 
 

  PLZ/Ort: :…………………………………………………. 
 
Gewünschte Bewilligungsdauer: 
 

 1 Jahr (Fr. 600.00)  ……   Monate (Fr. 60.00 / Mt.) 

 

Ort / Datum Unterschrift Gesuchsteller 
 
 
 
 

Der/Die Gesuchsteller/in bestätigt hiermit, vom Reglement über das Parkieren auf den Park- 
plätzen mit zentralen Parkuhren im Bezirk Küssnacht Kenntnis genommen zu haben 
(https://www.kuessnacht.ch/verwaltung/dienstleistungen.html/27/egov_service/415). 
Bei einem nicht bewilligten Gesuch wird der Gesuchsteller informiert. Ohne Gegenbericht kann  
die Parkkarte innert 5 Arbeitstagen beim Einwohneramt, Rathaus 2, gegen Zahlung in bar, per 
TWINT oder mit Post-/Bank-Debitkarte, abgeholt werden. Es werden keine Rechnungen ausgestellt. 

 

 
Wird durch den Bezirk ausgefüllt: 
 

 Gesuch bewilligt Gebühr: Fr.  

 
Gesuch nicht bewilligt Begründung:  
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