
Bewilligung von Parkerleichte- 
rungen für Schwerbebehin-
derte gemäß § 46 Abs. 1 StVO  

 Kontaktmöglich- 

 keiten bei 

 Rückfragen 

Telefon: 

Telefax: 

Mail: 

(0821) 4606-266 

(0821) 4606-19159 

verkehrswesen@neusaess.de 

 

 
  

 
 
 
 
Stadt Neusäß 
- Straßenverkehrsbehörde - 
Hauptstraße 28 
86356 Neusäß 
 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

Antragsteller/in 

Name, Vorname …..…………………………………………..............................…………. Geb-Dat. .............................………………. 

Anschrift …..…………………………………………..............................…………. Telefon .............................………………. 
 

EU-Ausweis 

Schwerbehinderte mit außergewöhnlicher Gehbehinderun g, beidseitiger Amelie oder Phokomelie oder mit ver-
gleichbaren Funktionseinschränkungen sowie für blin de Menschen 

 

 Ich bin Schwerbehinderte/r mit außergewöhnlicher Gehbehinderung  und kann mich wegen der Schwere meines Leidens nur mit fremder 
Hilfe oder nur mit großer Anstrengung außerhalb eines Kraftfahrzeuges bewegen. 

 

 Ich bin Schwerbehinderte/r und laut versorgungsärztlichem Gutachten des Zentrum Bayern Familie und Soziales – Versorgungsamt liegt bei 
mir eine beidseitige Amelie  (Fehlen beider Arme) bzw. Phokomelie (Hände oder Füße setzen unmittelbar am Rumpf an) bzw. eine ver-
gleichbare Funktionseinschränkung vor. 

 

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

 

BRD-Ausweis (oranger Ausweis) 

Besondere Gruppen schwerbehinderter Menschen  

 Ich bin schwerbehinderte/r und beantrage eine Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterungen. Laut ver-
sorgungsärztlichem Gutachten des Zentrum Bayern Familie und Soziales - Versorgungsamt 

 

 habe ich einen Grad der Behinderung von wenigstens 80  allein für Funktionsstörungen an den unteren Gliedmaßen sowie 
die Merkzeichen G und B  zuerkannt bekommen. 

 

 habe ich einen Grad der Behinderung von wenigstens 70  allein für Funktionsstörungen an den unteren Gliedmaßen und 
einen Grad der Behinderung von wenigstens 50 für Funktionsstörungen des Herzens/Atmungsorgane sowie die Merkzei-
chen G und B  zuerkannt bekommen. 

 

 habe ich einen Grad der Behinderung von wenigstens 60 aufgrund einer Erkrankung an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa 
zuerkannt bekommen. 

 

 habe ich einen Grad der Behinderung von wenigstens 70 aufgrund eines künstlichen Darmausganges und gleichzeitiger 
künstlicher Harnableitung zuerkannt bekommen. 

 

 

Da ich die Voraussetzungen des § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO erfülle, stelle ich hiermit Antrag auf Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parker-
leichterung. 

Dem Antrag ist ein Schwerbehindertenausweis, die Bestätigung Zentrum Bayern Familie und Soziales – Versorgungsamt (BRD), ein Lichtbild (EU) 
und ggf. eine Vollmacht zur Aushändigung an Dritte beigelegt. 

Durch die Unterschrift wird die Einwilligung erteilt, die angegebenen Daten sowie den damit einhergehenden Vorgängen, in begründeten Fällen, an 
Dritte weiter zu geben. 

 
 

............................................................................................................ 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers  
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