
 
 

Eingangsvermerke       
 

 PLZ, Ort, Datum 
 

64546 Mörfelden-Walldorf, den       

 

 
An die 
Straßenverkehrsbehörde 
 
 
 
 

 Antrag auf Erteilung 
einer Ausnahmegnehmigung 
gemäß § 46 (1) Nr. 11 Straßen-Verkehrs-Ordnung 
(StVO) 
 
zur Bewilligung von Parkerleichterungen für 
Schwerbehinderte mit außergewöhnlicher  
Gehbehinderung und für Blinde 

 
Ich beantrage eine Ausnahmegenehmigung: 
Antragsteller (Name, Vorname) 
 
 

      

Telefon 
 

      

Wohnanschrift 

 

64546 Mörfelden-Walldorf,       
 

 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 meines Kraftfahrzeugs 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 eine Kraftfahrzeugs 

angewiesen. 

 
Da ich die Voraussetzungen des § 46 Abs. 1 Nr. 11 StVO erfülle, stelle ich hiermit Antrag auf 
Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterung. 
 
Ich lege vor: 
 

 Schwerbeschädigten-Ausweis                                Alten Parkausweis 

 Schwerbehinderten-Ausweis                                  Bescheid vom Versorgungsamt Darmstadt 

 Rentenbescheid                                                             Passbild 

 

Ort, Datum 
 

64546 Mörfelden-Walldorf, den       

Unterschrift des Antragsteller 

 
 

 
Nur von der Behörde auszufüllen! 

I. Verfügung 
 
Dem Antragsteller wurde bewilligt: 
 

 Ausnahmegenehmigung Nr.:        gültig bis:       

 Parkausweis Nr.:                                                  

 
 
 II. Zum Akt 

 

mit den Eintragungen: 

      
Ort, Datum 
 

Mörfelden-Walldorf, den       
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Genehmigungsbehörde  
 

Der Bürgermeister der 
Stadt Mörfelden-Walldorf 
als Ordnungsbehörde 
Postfach 14 55 
64543 Mörfelden-Walldorf 

                                                 i.A.   
                                                                              Unterschrift 
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