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Formular drucken

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach § 46 Abs. 1 StVO zur 
Bewilligung von Parkerleichterungen für Schwerbehinderte und Blinde

Posteingang:

Ich / Wir beantrage(n) die Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterungen für 
Schwerbehinderte mit außergewöhnlicher Gehbehinderung (Merkzeichen "aG" und / oder für Blinde 
(Merkzeichen "Bl").
Name:

Straße:

Vorname (Bitte alle Vornamen angeben!)

Ort:PLZ:

E-Mail: Tel.: Fax:

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin Schwerbehinderte(r) mit außergewöhnlicher Gehbehinderung ("aG") und kann mich wegen der 
Schwere meines Leidens nur mit fremder Hilfe oder nur mit großer Anstrengung außerhalb eines 
Kraftfahrzeuges bewegen.

Ich bin Schwerbehinderte(r) mit außergewöhnlicher Gehbehinderung ("aG") und besitze keine Fahrerlaubnis.

Ich bin Blinde(r) ("Bl") und kann mich nur mit fremder Hilfe bewegen und bin auf die Benutzung eines 
Kraftfahrzeuges angewiesen.

Anlage: Schwerbehindertenausweis Schwerbeschädigtenausweis ärztliche Bescheinigung
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