
 Nachname                                                   Vorname 
                                    

______________________                      ______________ 
Anschrift                                                       Telefonnummer  
 
______________________                      ______________ 

                                   Geburtsdatum 
                                                 

                                  ______________________ 
                                  Email 
 
                                  ______________________ 

 

 Anschrift der zuständigen Behörde   

 Landratsamt Freudenstadt 

Amt für Ordnung und Verkehr 

Straßenverkehrsbehörde 

Herrenfelder Straße 14 

72250 Freudenstadt 

 Antrag auf Erteilung einer 
Ausnahmegenehmigung 
zur Bewilligung von Parkerleichterungen 
für Schwerbehinderte mit außergewöhnlicher 
Gehbehinderung und Blinde gem. 
§ 46 (1) Nr. 11 Straßenverkehrsordnung (StVO) 

    

 

 
Hiermit beantrage ich oben genannte Ausnahmegenehmigung zur Parkerleichterung 

für Schwerbehinderte. 

  

 

 

 
 Ich bin schwerbehindert mit außergewöhnlicher Gehbehinderung (aG) und weise 

dies durch Vorlage des Schwerbehindertenausweises bzw. Feststellungsbeschei-

des des zuständigen Versorgungsamtes nach. 
 

 

 

 

 
 

Ich bin blind (Bl) und weise dies durch Vorlage des Schwerbehindertenausweises 

bzw. Feststellungsbescheides des zuständigen Versorgungsamtes nach.  

 

 
 

 
 

Ich bin Schwerbehinderte/r mit beidseitiger Amelie bzw. Phokomelie  
 

 

 

 
 

Im Falle einer Ablehnung bitte ich um Prüfung eines Atypischen Falls. 

(Gleichstellung mit einer berechtigten Person) 
 

 

    
 Ort, Datum  

Unterschrift des Antragstellers 

 

   

 |     Nur von der Behörde auszufüllen!     | 

Verteiler: 
  

V 
 

  

 Landratsamt Freudenstadt 
Amt für Ordnung und Verkehr 

Eingangsvermerk  
 

  

    

 

Straßenverkehrsbehörde 
Herrenfelderstraße 14 
72250 Freudenstadt 

 

 

 

 Geschäftszeichen Urschriftlich zurück an die Straßenverkehrsbehörde 
(Anschrift siehe oben) 

  
                            33.11 – 112.32   

 Ort 
 

Die Voraussetzungen der obigen Nummer 
 

 

 
sind erfüllt. 

  
                          Freudenstadt   

 Datum 

Nachprüfung ist  
 

nicht erforderlich. 

  
  

mit der Bitte um Stellungnahme nach Aktenlage 
 

 
erforderlich. 

 

Unterschrift  

 
 

 Vorgänge über die antragstellende Person 

liegen nicht vor. 

 

 
sind nicht erfüllt. 

 
 

 An das Versorgungsamt 
 

Versorgungsamt   (Datum, Unterschrift)   

 Vermerk des Versorgungsamtes: Jeweilige Handzeichen:    

 statistisch erfasst am:  
 

   

 statistisch erfasst am: 
 

 

   

 Erstausfertigung heute an Einsender zurück     

    
 


