
Stadt Kelheim 

Öffentliche Sicherheit & Ordnung 

Ludwigsplatz 16 

93309 Kelheim 

ANTRAG AUF ERTEILUNG EINER AUSNAHMEGENEHMIGUNG 

gemäß § 46 Abs. 11 Straßenverkehrsordnung  (StVO) 

Bewilligung einer Parkerleichterung für Schwerbehinderte mit 

außergewöhnlicher Gehbehinderung bzw. für Blinde 

Antragsteller 

Name Vorname 

Straße Hausnummer PLZ Ort 

Tel. Fax Mob. E-Mail

Geburtsdatum 

Bewilligung von Parkerleichterung 
für Schwerbehinderte mit außergewöhnlicher Gehbehinderung und für Blinde 

Ich bin Schwerbehinderte/r mit außergewöhnlicher Gehbehinderung und kann mich wegen der Schwere meines Leidens 
nur mit fremder Hilfe oder nur mit großer Anstrengung außerhalb des Kraftfahrzeuges bewegen. 

Ich bin Schwerbehinderte/r mit außergewöhnlicher Gehbehinderung und besitze keine Fahrerlaubnis. 

Ich bin Blinde/r und kann mich nur mit fremder Hilfe bewegen und bin auf die Benutzung eines Kraftfahrzeuges 
angewiesen. 

Anlage Schwerbehinderten- 
Ausweis in Kopie 

Personalausweis Lichtbild 

Hinweis zum Datenschutz: 
Die Erhebung der Daten beruht auf § 46 StVO Ausnahmegenehmigung und Erlaubnis und ist für die Bearbeitung erforderlich. Nähere Informationen zu 
Ihren Rechten im Rahmen der Erhebung von personenbezogenen Daten nach Art. 13 DSGVO erhalten Sie unter www.kelheim.de. Hier sind die 
allgemeinen datenschutzrechtlichen Hinweise einschließlich der Kontaktdaten des Verantwortlichen und des Datenschutzbeauftragten bereitgestellt. 

Stadt Kelheim: Öffentliche Sicherheit & Ordnung 
Ludwigsplatz 16 ∙ 93309 Kelheim ∙ Tel. 09441 701-224; 09441 701-227 ∙ Fax 09441 701-268 ∙ www.kelheim.de 
E-Mail:  fabian.gruner@kelheim.de;  maria.rothermel@kelheim.de

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers 
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