ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER
AUSNAHMEGENEHMIGUNG FUR
SCHWERBEHINDERTE UND BLINDE

Eingangsdatum der Behérde Stadt_.Bad Honnef
Der Blrgermeister

Fachdienst Ordnung
Rathausplatz 1
53604 Bad Honnef

Name, Vorname;

Anschrift:

Telefon: Telefax:

E-Mail: Geburtsdatum:
Ansprechpartner:

-BITTE KLICKEN-  EINER AUSNAHMEGENEHMIGUNG

|:| zur Parkerleichterung fur Schwerbehinderte mit auBergewdhnlicher
Gehbehinderung (Zusatz aG)
|:| zur Parkerleichterung fur Gehbehinderte (Zusatz G)

|:| fur Blinde (Zusatz B)

DEM ANTRAG IST BEIZUFUGEN

e Kopie des aktuellen Schwerbehinderten-Ausweises mit dem Zusatz ,aG" / ,G" / ,B"
(Unzutreffendes bitte streichen)

¢ 1 neuzeitliches Lichtbild, GroBe: 35 x 45 mm (nur bei den Zusatzen ,aG"” und ,B")

o arztliches Attest / Bescheid des Versorgungsamtes (nur bei Zusatz ,G")

e Unterschrift auf blauem Zusatzausweis (nur bei den Zusatzen ,aG"” und ,B"; sofern méglich!)

Datum, Ort Unterschrift
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