
Association du Centre professionnel cantonal ACPC 
Vereinigung des Kantonalen Berufsbildungszentrums VKBZ 

Derrière-les-Remparts 1, 1700 Freiburg 

T +41 26 305 25 00, F +41 26 305 26 00 
https://www.fr.ch/de/vkbz 

ANFRAGE FÜR PARKBEWILLIGUNG 
Schuljahr 2024-2025

Vorname : 

Ausbildungseinheit : 

Beschäftigungsgrad (%) : 

Arbeitsort : 

Ringmauer in Freiburg
Villaz-St-Pierre

Bulle, Courtaman 
Prairie 4 in Freiburg 

Stundensatz CHF 0.50 / Stunde Beschäftigungsgrad Jährliche Kosten

Von 1 bis 25 % 132.00 

Von 26 bis 40 % 204.00 

Von 41 bis 60 % 276.00 

Von 61 bis 80 % 348.00 

Von 81 bis 100 % 420.00 

Die Zonentarife der Parkplätze sind gemäss dem 
Reglement festgelegt. 

Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
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Ort und Datum : Unterschrift : 

Bemerkungen :

Firma / Verband : 

Name :

Email-Adresse : 

Telefon-Nr. : 

(Wohn-) Strasse : 

PLZ / Ort :

Wochenpräsenz :

Unterschrift VKBZ : V
K

B
Z

o Legen Sie diesem Antrag auf eine Jahresbewillingung einen ausgedruckten Beleg bei, aus
dem hervorgeht, dass Sie vorrangig berechtigt sind > 30 Min mit öffentlichen Verkehrsmitteln
von der Bus- oder Bahnhaltestelle, die Ihrer Wohnadresse am nächsten liegt, bis zum
nächsten Bahnhof (oder Bus falls kürzer) ihres Arbeitsortes (www.sbb.ch oder https://www.tpf.ch).

o Nur ein vollständiges Dossier wird akzeptiert und ermöglicht die Validierung einer Bewilligung.

o Der Antrag auf einen Parkplatz für eine Lehrkraft oder einen.eine Verwaltungsmitarbeiter.in der
betreffenden Schule muss vom Direktor/von der Direktorin der Schule oder des Vereins validiert
und unterzeichnet werden.

o In allen anderen Fällen muss der Antrag direkt an die ACPC (acpc.parking@edufr.ch) gerichtet
werden, die für die Validierung zuständig ist.

Stempfel und Unterschrift der Schul- / Vereins-Direktion : 

Kennzeichen-Nr (max. 3) : 

Die Parkerlaubnis gilt nur für den angegebenen Arbeitsort und garantiert keine Verfügbarkeit eines 
Parkplatzes.

Montag

Antrag genehmigt

Antrag abgelehnt

Freiburg, 
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