Anschrift der zustandigen Behoérde

Antrag auf Erteilung einer

Landkreis Holzminden Ausnahmegenehmigung

StraBenverkehr und Ordnungswidrigkeit
Postfach 1353

zur Bewilligung von Parkerleichterungen
fur Schwerbehinderte mit auBergewohnli-

37593 Holzminden cher Gehbehinderung und Blinde gem.

Ort, Datum

§ 46 (1) Nr. 11 StraBenverkehrs-Ordnung (StVO)

Name, Vorname:

StralRe HSN:

PLZ Ort:

Ich bin schwerbehindert mit auBergewdhnlicher Gehbehinderung (aG) und weise
dies durch Vorlage des Schwerbehindertenausweises bzw. Feststellungs-

bescheides des zustadndigen Versorgungsamtes nach.

Ich bin blind (Bl) und weise dies durch Vorlage des Schwerbehindertenausweises
bzw. Feststellungsbescheides des zustandigen Versorgungsamtes nach.

Ich bin Schwerbehinderte/r mit beidseitiger Amelie bzw. Phokomelie oder

mit vergleichbaren Funkionseinschrankungen.

Unterschrift des Antragstellers
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