Eingangsvermerke

Anschrift der zustéandigen Behdrde

Stadtverwaltung Freiberg
Ordnungsamt
StraBenverkehrsbehorde
HeubnerstraB3e 15

09599 Freiberg

Antrag auf Erteilung einer
Ausnahmegenehmigung
gemaB § 46 Abs. 1 Nr. 11

StraBenverkehrsordnung (StVO)
zur Bewilligung von Parkerleichterungen

D fiir Schwerbehinderte mit auBergewohnlicher
Gehbehinderung

|| fiir Blinde

D beidseitige Amelie oder Phokomelie

| | Erteilung | | Wiedererteilung | | Verlust/ Unbrauchbarkeit | | Berichtigung

Antragsteller (Name, Vorname)

Geburtsdatum

Wohnanschrift (PLZ, Ort, StraBe, Haus-Nr.)

Telefonnummer (Angabe freiwillig)

Ich bin Schwerbehinderte(r) mit auBergewoéhnlicher Gehbehinderung und kann mich wegen der Schwere meines
Leidens nur mit fremder Hilfe oder nur mit groBer Anstrengung auBerhalb meines Kraftfahrzeuges bewegen (Merk-

zeichen aG).

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

angewiesen (Merkzeichen Bl).

Ich bin Schwerbehinderte(r) mit beidseitiger Amelie oder Phokomelie oder mit vergleichbaren Funktions-

einschrankungen.

Da ich die Voraussetzungen des § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO erfiille, stelle ich hiermit einen Antrag auf Ausnahme-

genehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterungen.

Ich lege bei:

D Kopie Schwerbehinderten-Ausweis

Nr.:
| ] 1 Lichtbild (35 x 45 mm)

|| sonstiges:

Ort, Datum

Ausnahmegenehmigung Nr.:

Parkausweis Nr.:

Zusatzausweis zum Parkausweis Nr.:

Ausstellungsdatum:

Unterschrift

Nur von der Behorde auszufiillen!

Aktenzeichen:

gliltig bis:

Eintragungen:

Zum Akt

Ort, Datum

Genehmigungsbehérde

Unterschrift
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