
Antrag 

 

auf Bewilligung einer Parkerleichterung für besondere Gruppen schwerbehinderter 

Menschen 

 

Antragsteller: 

Name, Vorname:   ………………………………………………………………… 

Straße, Hausnummer:  ………………………………………………………………… 

Postleitzahl, Ort:   ………………………………………………………………… 

Geburtsdatum:   ………………………………………………………………… 

Email, Telefon:   ………………………………………………………………… 

Aktenzeichen des  

Schwerbehindertenausweises: ………………………………………………………………… 

Ausstellende Behörde:  ………………………………………………………………… 

 

 

Ich bin schwerbehindert und beantrage aufgrund der Schwere meines Leidens eine 

Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterungen. Eine außergewöhnliche 

Gehbehinderung (Merkzeichen „aG“) oder Blindheit (Merkzeichen „Bl“) liegen bei mir nicht 

vor. 

 

 Ich bin damit einverstanden, dass die Straßenverkehrsbehörde im Rahmen der 

Bearbeitung des Antrages die für die Entscheidung erforderlichen Auskünfte über Art und 

Ausmaß meiner Behinderung beim Landratsamt Meißen - Dezernat Soziales - 

Kreissozialamt einholt. 

 

 Ich bin damit einverstanden, dass die Straßenverkehrsbehörde gemäß der VwV-

Parkerleichterungen eine Stellungnahme beim Landratsamt Meißen - Dezernat Soziales – 

Kreissozialamt einholt, in welcher die Art meiner Erkrankung / Behinderung und 

insbesondere deren Auswirkungen dargestellt werden, um prüfen zu können, ob bei mir ein 

außergewöhnlicher Sachverhalt (atypischer Fall) gegeben sein könnte. 

 

 

 

Ort, Datum: ………………………………….. Unterschrift: ……………………………… 


