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Bürger- und Ordnungsamt Luisenplatz 5 
Einwohnerwesen und Wahlen 64283 Darmstadt     
    

Antrag auf Erteilung  
einer Ausnahmegenehmigung 
 

Der Oberbürgermeister 
- als allgemeine Ordnungsbehörde - 

 

 
 

Parken für Schwerbehinderte mit außergewöhnlicher Gehbehinderung (Merkmal „aG“),für 
Blinde (Merkmal „Bl“) sowie für den Personenkreis mit beidseitiger Amelie, beidseitiger 
Phokomelie oder vergleichbarer Behinderung (§ 46 StVO) 
 
Antragstellerin bzw. Antragsteller 

Name 

      

 Vorname 

      

Straße, Hausnummer 

      

 PLZ, Wohnort (Hauptwohnsitz in Darmstadt!) 

      

Geburtsdatum 

      

 Telefonnummer (freiwillig) 

      

 E-Mail (freiwillig) 

      

Aktenzeichen beim zuständigen Versorgungsamt 

      

 Bisherige Parkausweisnummer (bei Verlängerung) 

      
 
Ich beantrage die Ausstellung einer Ausnahmegenehmigung für 
 

 Blinde    außergewöhnliche Gehbehinderte 

 beidseitige Amelie   beidseitige Phokomelie 

 

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

Nähere Bezeichnung der Behinderung: 

      

      

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. 
 
Vorzulegen sind: 
 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 
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