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Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichte-
rungen für Schwerbehinderte ohne „aG“ gemäß § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO  
 
 
Angaben zur Person 
 
Name, Vorname:  ______________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: ______________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:  ______________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ______________________________________________ 
 
Telefonnummer:  ______________________________________________ 
 
ggf. gesetzliche Vertretung: ______________________________________________ 
 
Ich beantrage aufgrund folgender Behinderung eine Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung 
von Parkerleichterungen:  
 

 Schwerbehinderte Menschen mit den Merkzeichen „G“ und „B“ und einem Grad der Behin-
derung (GdB) von wenigstens 80 allein für Funktionsstörungen an den unteren Gliedmaßen 
(und der Lendenwirbelsäule, soweit sich diese auf das Gehvermögen auswirken). 

 
 Schwerbehinderte Menschen mit den Merkzeichen „G“ und „B“ und einem Grad der Behin-

derung (GdB) von wenigstens 70 allein für Funktionsstörungen an den unteren Gliedmaßen 
(und der Lendenwirbelsäule, soweit sich diese auf das Gehvermögen auswirken) und 
gleichzeitig einem GdB von wenigstens 50 für Funktionsstörungen des Herzens oder der 
Atmungsorgane. 

 
 Morbus Crohn Erkrankungen mit einem Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens 60. 

 
 Colitis ulcerosa Erkrankungen mit einem Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens 60. 

 
 Ein künstlicher Darmausgang und eine künstliche Harnableitung mit einem Grad der Be-

hinderung (GdB) von wenigstens 70. 
 
Eine durch das Amt für Versorgung und Soziales zuerkannte außergewöhnliche Gehbehinde-
rung (Merkzeichen „aG“) oder Blindheit (Merkzeichen „Bl“) liegen bei mir nicht vor. 
 
Dem Antrag füge ich eine Bescheinigung des Amtes für Versorgung und Soziales bei. 
 
 
 
____________________________   _____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

Bearb.:  Heike Jahn 
 Tel.:  540/5347 
  Fax.: 540/5293 

E-Mail: Heike.Jahn@tba.magdeburg.de 

Öffnungszeiten: 

Dienstag: 09:00-12:00 Uhr 
  14:00-17:30 Uhr 

Donnerstag:  09:00-12:00 Uhr 
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