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EMPFÄNGER 

Gemeindevorstand Rodenbach
- Ordnungsamt -
Buchbergstraße 2
63517 Rodenbach

KONTAKT 

Telefon: 06184/599-19 
Fax: 06184/599-56 
E-Mail: elisabeth.peterseim@rodenbach.de 
Sprechzeiten: Mo. – Fr. 09:00 – 12:00 Uhr 

Di. 15:00 – 18:30 Uhr 

ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER AUSNAHMEGENEHMIGUNG GEMÄß §  46  ABS .  1  NR .  11  STVO
ZUR BEWILLIGUNG VON PARKERLEICHTERUNGEN FÜR BESONDERE GRUPPEN  

Ich beantrage die Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur Gewährung von Parkerleichterungen 
für schwerbehinderte Menschen (blauer EU- einheitlicher Parkausweis) entsprechend der VwV- 
StVO für 

1. Blinde („Bl“) 

2. außergewöhnliche Gehbinderte („aG“) 

3. beidseitige Amelie 

4. beidseitige Phokomelie 

Ich fahre nicht selbst, bin aber auf die Benutzung eines Fahrzeuges als Beifahrer angewiesen. 

Der Grad meiner Behinderung beträgt  % (Grad der Behinderung in Prozent) 

Die vorstehenden Angaben sind wahrheitsgetreu. Insbesondere versichere ich, dass ich mich wegen der Schwere meines 
Leidens dauerhaft nur mit fremder Hilfe oder mit großer Anstrengung außerhalb meines Kraftfahrzeuges bewegen kann.

Anlagen (bitte beifügen): 

Schwerbehindertenausweis bzw. Kopie von Vorder- und Rückseite 

Passbild 

Bei Verhinderung zur persönlichen Vorsprache: schriftliche Vollmacht für die die beauftragte Person 
sowie der Ausweis des Vollmachtgebers bzw. der Vollmachtgeberin 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

Name, Vorname Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort Telefon-Nr. / Handy-Nr. 

E-Mail Geburtsdatum 

ggf. Name und Anschrift des gesetzl. Vertreters, Vormunds, Betreuers 

Geschäftszeichen beim Hessischen Amt für Versorgung und Soziales – Versorgungsamt – 

Nähere Bezeichnung der Behinderung: 
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