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An:

Stadtverwaltung Werdau Tel.: +49 3761 594 323

FG Offentliche Ordnung/Verkehr Fax: +49 3761 594 333

Markt 10-18 E-Mail:fachbereich3@werdau.de
08412 Werdau

Antrag fiir Schwerbehinderte mit

auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung

auBergewohnlicher Gehbehinderung

nach § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO zur Bewilligung fur Blinde

einer Parkerleichterung

fur Schwerbehinderte mit beidseitiger

Antragsteller Amelie oder Phokomelie

Vor- und Nachname

Anschrift

Geburtsdatum

Telefonnummer (freiwillig)

Ich bin schwerbehindert mit aulRergewohnlicher Gehbehinderung und kann mich wegen der Schwere
meines Leidens nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung aufRerhalb meine
Kraftfahrzeuges bewegen.

Ich bin schwerbehindert mit auRergewohnlicher Gehbehinderung und besitze keine Fahrerlaubnis,
bin aber auf die Benutzung eines Kraftfahrzeuges angewiesen.

Ich bin blind und kann mich nur mit fremder Hilfe bewegen und bin auf die Benutzung eines
Kraftfahrzeuges angewiesen.

Ich bin schwerbehindert mit beidseitiger Amelie bzw. Phokomelie.

Da ich die Voraussetzungen des § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO erflille, stelle ich hiermit einen Antrag auf
Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterung.

Ich lege jeweils eine beidseitige Kopie folgender Dokumente und ein aktuelles Passfoto bei:

Schwerbeschadigten-Ausweis Nr.

Schwerbehinderten-Ausweis Nr.

Personalausweis Nr.

Feststellungsbescheid vom Zurucksetzen

Ort

Datum Unterschrift
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