
 

 

 

 
 
 

 

Gesuch um Parkberechtigung am GIBZ zu reduziertem Tarif  
Einreichen an GIBZ, Sekretariat, Baarerstrasse 100, 6300 Zug 
 
 

Name, Vorname  

Wohnadresse  

PLZ, Wohnort, Kanton  

Tel. Handy-Nr.  

Geburtsdatum  

E-Mail-Adresse  

 
Lehr- bzw. Ausbildungsbetrieb, Ar-
beitgeber, etc. 

 

Adresse  

PLZ, Ort  

 

Ausbildung am GIBZ als  

Bezeichnung Klasse / Studiengang  

Klassenlehrperson/Lehrgangsleitung  

Dauer der Aus- / Weiterbildung  von  bis 

 
Beschreibung ÖV-Verbindung 
(Fahrpläne beilegen) 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Weitere Gründe gemäss  
Parkregelung  
 

 
 
 
 
 
 

 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 
………………………………………………….. …………………………………………….. 
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