
Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von  
 
 
 

  Parkerleichterungen für Schwerbehinderte mit außergewöhnlicher Gehbehinderung bzw. 
       für Blinde bzw. Menschen mit beidseitiger Amelie oder Phokomolie oder vergleich- 
       baren Funktionseinschränkungen. 
 

  Parkerleichterungen für besondere Gruppen schwerbehinderter Menschen 
 
 
Name                                                                               Vorname 
 
 
Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Haus-Nr., Tel.-Nr. 
 
 
Geburtsdatum                       Schwerbehindertenausweis-Nr.                                      gültig bis 
 
 
 
 
Aufgrund meiner Behinderung beantrage ich gem. § 46 StVO eine Ausnahmegenehmigung 
zur Bewilligung von Parkerleichterungen 
 

 für Schwerbehinderte mi „aG“ * 
 

 für Blinde* 
 

 für Schwerbehinderte mit beiseitiger Amelie oder Phokomelie oder vergleichbaren  
      Funktionseinschränkungen ** 
 

 für besondere Gruppen schwerbehinderter Menschen** 
 
 
*     Bitte den Schwerbehindertenausweis mit Kopie mit Vorder- und Rückseite und ein  
       aktuelles Lichtbild beifügen. 
**   Bescheinigung vom Landesamt für soziale Dienste bzw. bei nicht abgeschlossenen    
       Feststellungsverfahren oder vorübergehender Mobilitätsbeeinträchtigung mit 
       Bescheinigung vom behandelnen Arzt 
 
 
 
 
______________________, den ____________                        _______________________ 
Ort                                                          Datum                                                               Unterschrift 
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