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  Name, Vorname: 

   

  Anschrift: 

   

  Telefon:                                               Telefax: 

   

  E-Mail:                                                 Geburtsdatum: 

   

  Ansprechpartner: 

   

 

         EINER AUSNAHMEGENEHMIGUNG  

   zur Parkerleichterung für Schwerbehinderte mit außergewöhnlicher    

     Gehbehinderung (Zusatz aG) 

   zur Parkerleichterung für Gehbehinderte (Zusatz G) 

   für Blinde (Zusatz B) 

   

DEM ANTRAG IST BEIZUFÜGEN 

• Kopie des aktuellen Schwerbehinderten-Ausweises mit dem Zusatz „aG“ / „G“ / „B“ 

(Unzutreffendes bitte streichen) 

• 1 neuzeitliches Lichtbild, Größe: 35 x 45 mm (nur bei den Zusätzen „aG“ und „B“) 

• ärztliches Attest / Bescheid des Versorgungsamtes (nur bei Zusatz „G“) 

• Unterschrift auf blauem Zusatzausweis (nur bei den Zusätzen „aG“ und „B“; sofern möglich!) 

 

_________________________________________________  ____________________________________________________ 

Datum, Ort        Unterschrift 

 

ART DER PARK-

ERLEICHTERUNG 

ANTRAG-

STELLENDE 

PERSON 

 

ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER 

AUSNAHMEGENEHMIGUNG FÜR 

SCHWERBEHINDERTE UND BLINDE  
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