Antrag

auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach § 46 StVO zur Bewilligung
von Parkerleichterungen fiir Schwerbehinderte ohne "aG" -Bestatigung

Antragstellerin / Antragsteller

Name, Vorname:
StralRe, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:
Geburtsdatum:

gegebenenfalls
gesetzliche Vertreterin/
gesetzlicher Vertreter:

Ich beantrage auf Grund meiner Behinderung eine Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von
Parkerleichterungen. Eine durch das Amt fiir Versorgung und Soziales zuerkannte auRergewdhnliche
Gehbehinderung (Merkzeichen "aG") oder Blindheit (Merkzeichen "BI") liegen bei mir nicht vor.

[] Mirwurde ein Grad der Behinderung von wenigstens 80 allein infolge Funktionsstérungen der unteren
Gliedmafen und / oder der Lendenwirbelsadule und die Merkzeichen "G" und "B" zuerkannt.

[] Mirwurde ein Grad der Behinderung von wenigstens 70 allein infolge Funktionsstérungen der unteren
Gliedmalen und / oder der Lendenwirbelsdule und gleichzeitig ein Grad der Behinderung von
wenigstens 50 infolge Funtionsstérungen des Herzens oder der Lunge und das Merkzeichen "G"

zuerkannt.

[] Ich bin auf Grund meiner Behinderung beim Ein- und Aussteigen auf das vollstandige Offnen der
Tiaren des Kraftfahrzeuges angewiesen.

Dem Antrag fiige ich eine Bescheinigung des Amtes fir Versorgung und Soziales bei.

[[] Beimirliegt infolge einer schweren Operation oder medizinischen Behandlung eine voriibergehende,
aufdergewohnliche Gehbehinderung vor.

Dem Antrag fuige ich eine Bescheinigung der Arztin / des Arztes bei.

Ort, Datum Unterschrift

Zutreffendes ankreuzen!
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