
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Bewilligung von Parkerleichterungen für Schwerbehinderte mit außergewöhnlicher Gehbehinderung, 
beidseitiger Amelie oder Phokomelie oder mit vergleichbaren Funktionseinschränkungen sowie für 
blinde Menschen nach §46 Abs. 1 Nr. 11 StVO (EU-Ausweis) 
 

Antragsteller 

Name: _________________________________ Vorname(n): ______________________________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________________________________ 

Geb.-Datum: ______________________  Telefon: __________________________________________ 

 

☐  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 vergleichbare Funktionseinschränkung vor. 
 

☐  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 erfülle, stelle ich hiermit Antrag auf 
Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterung. 
 

Ich lege vor: 
 

  Schwerbehindertenausweis 
 

  1 Lichtbild 
 

☐  Bestätigung ZBFS – Versorgungsamt über das Vorliegen der o. g. Voraussetzungen 
 

☐  Sonstiges: _______________________________________________________________________________ 
 
 
_______________________  _________________  ____________________________________ 
(Ort)    (Datum)   Unterschrift 

 
Verwaltungsgemeinschaft Welden 
- Straßenverkehrsbehörde - 

Marktplatz 1 

86465 Welden 

 

 

VERWALTUNGSGEMEINSCHAFT 
WELDEN 
LANDKREIS AUGSBURG 

Telefon: 08293 699-0 
Telefax:        08293 699-50 
E-Mail:        poststelle@vg-welden.de 
 


