Anlage 1

ANTRAG

auf Bewilligung einer Parkerleichterung fiir besondere Gruppen
schwerbehinderter Menschen

Antragsteller:

NAME, VOINAME: o e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e
StraBle, HAUSNUMIMET: Lttt e e e
PLZ, Ot: e
GEDUISAALUI: v e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e

Aktenzeichen des
SChwWerbehiNdertENAUSWEISES:  « = =« =+« o v ot v o e e e et e e e e e e e et e e e e e e e et e et et e

Ausstellende BehOrde: c s e e e e e

Ich bin schwerbehindert und beantrage aufgrund der Schwere meines Leidens eine Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von
Parkerleichterungen. Eine aulergewohnliche Gehbehinderung (Merkzeichen ,,aG*) oder Blindheit (Merkzeichen (,,BI*) liegen bei
mir nicht vor.

Ich bin damit einverstanden, dass die StraBenverkehrsbehdrde im Rahmen der Bearbeitung des Antrages die fiir die Entscheidung er-
forderlichen Auskiinfte iber Art und Ausmall meiner Behinderungen beim Amt fiir Familie und Soziales einholt.

Ort,Datum: ....... ... i Unterschrift: . ........ .. ... ... ... ... ... ... ... ...



