Name, Vorname des Antragstellers

Stralte, Hausnummer, PLZ, Wohnort/

Telefonnummer / E-Mail:

Ingelheim,

Stadtverwaltung Ingelheim
Ordnungs- und Standesamt
Fridtjof-Nansen-Platz 1
55218 Ingelheim am Rhein

E-Mail: tanja.seckler@ingelheim.de
Tel.: 06132/782-180

Fax: 06132-782-163

Antrag

auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung geman § 45 der Stralenverkehrsordnung (StVO)

Ich bin schwerbehindert, zuletzt festgestellt durch Bescheid des Landesamtes fiir Soziales, Jugend und
Versorgung in vom Aktenzeichen

Ich beantrage die Ausnahmegenehmigung gemalfd § 46 Abs. 2 S. 1 StVO zur Bewilligung von
Parkerleichterungen flir besondere Gruppen schwerbehinderter Menschen in Rheinland-Pfalz wegen

1. Gehbehinderung aaSITTSI0KSy Da 6Y 13t10KS DSK&(IS01S Y LY I 100 Meter, das Merkzeichen
aG wird knapp verfehlt)

Ausweis gelb, gultig nur in Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein und Mecklenburg-Vorpommern

Ich beantrage die Ausnahmegenehmigung geman § 46 Abs. 1 Nr. 11 der StVO zur Bewilligung von
Parkerleichterungen fir schwerbehinderte Menschen wegen

2 auRergewohnlicher Gehbehinderung (Merkzeichen aG)

3 Blindheit

4.  Dbeidseitiger Amelie (vollstandiges Fehlen von Gliedmalien)

5 Phokomelie (Fehlbildung von GliedmaRen durch verkirzte oder fehlende Réhrenknochen)
6 vergleichbarer Funktionseinschrankungen (im Sinne Ziffer 4 oder 5)

Ich kann mich wegen der Schwere des Leidens dauernd nur mit fremder Hilfe oder mit grofRer
Anstrengung auBerhalb des Kraftfahrzeuges bewegen.

EU-Ausweis (blau)




Ich besitze ein eigenes Kraftfahrzeug und fahre selbst.

Ich fahre nicht selbst, bin aber auf die Benutzung eines Kraftfahrzeuges angewiesen.

(Unterschrift Antragsteller)

Anlagen: arztliches Attest / Bescheinigung / Befunde
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