Eingangsvermerke

Antrag auf Erteilung
Datum: einer Ausnahmegenehmigung

geman § 46 Abs.1 Nr.11 StVO
zur Bewilligung von Parkerleichterungen

Stadtverwaltung Arnstadt

Rechts- und Ordnunasamt ] far SchV\_/erbehinderte mit guf&ergewc’jhnlicher
) StraBenverkehrsbeﬁbrde _ ARMSTADT® Gehbehinderung (Merkzeichen ,,aG")

Markt 1 ek [0  firBlinde

99310 Arnstadt \

Fax: 03628 745-830

E-Mail: verkehr@ [1  Erteilung

stadtverwaltung.arnstadt.de

[]  Verldngerung
Antragsteller:

Name, Vorname Geburtsdatum

Wohnanschrift ( PLZ/Ort, Strafle/Haus-Nr. ) Telefon ( Angabe freiwillig )

] Ich bin Schwerbeschadigte(r) mit aulergewohnlicher Gehbehinderung und kann mich wegen
der Schwere meines Leidens nur mit fremder Hilfe oder nur mit groRer Anstrengung auf3erhalb
meines Kraftfahrzeuges bewegen.

[ Ich bin Schwerbehinderte(r) mit auRergewdhnlicher Gehbehinderung und besitze keine

Fahrerlaubnis.

[1 Ich bin Blinde(r) und kann mich nur mit fremder Hilfe bewegen und bin auf die Benutzung
eines Kraftfahrzeuges angewiesen

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 vor: ] Schwerbehinderten-Ausweis Nr.:

] Feststellungsbescheid (Versorgungsamt)
] Vorsorgevollmacht /Betreuerausweis vom
[]

Passbild (nicht biometrisch)

Ort / Datum: Unterschrift des Antragstellers:

Nur von der Behorde auszufiillen !

Ausnahmegenehmigung / PA ] S giiltig bis:

Ort / Datum: Genehmigungsbehdrde
Stadtverwaltung Arnstadt
Rechts- und Ordnungsamt

Arnstadt, StraRenverkehrsbehorde
Markt 1

99310 Amstadt Unterschrift
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