Antrag auf Erteilung einer
Ausnahmegenehmigung

fir schwerbehinderte Menschen
zum Parken

Antragsteller:

I Stadt

Ravensburg

Ordnungsamt

Seestralle 32

88214 Ravensburg

Telefon 0751 82-2111
dajana.schwedt@ravensburg.de

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e, Haus-Nr.:

Telefon-Nr.:

Postleitzahl, Wohnort:

Ausweis-Nr Schwerbehindertenausweis:

Merkzeichen im _
Schwerbehindertenausweis: | L fiir Blinde (Bl)

L fur auRergewshnliche Gehbehinderung (aG)

[ fur Menschen mit beidseitiger Amelie/Phokomelie o. A.

Ich versichere, dass ich mich wegen der Schwere meines Leidens nur mit fremder Hilfe oder
nur mit grof3er Anstrengung auf3erhalb meines Kraftfahrzeuges bewegen kann.

¢ Eine Kopie des Schwerbehindertenausweises und
e ein Passbild fir den EU-Ausweis sind beigefiigt

Datum: Unterschrift Antragsteller:

Vollmacht: (Bestellungsurkunde/Nachweis liegt bei)

Name, Vorname: Telefon-Nr:
StralBe, Haus-Nr., Postleitzahl, Wohnort:
Datum: Unterschrift:
87,  Drucken Alle Felder I5schen

Wird von der Behérde ausgefillt:

Erteilt am: Parkausweis-Nr.:

Giiltig bis: Unterschrift :

Formular der Stadt Ravensburg, Ordnungsamt

TIPP: Dieses Formular finden Sle auch auf der Homepage der Stadt Ravensburg www.ravensburg.de, Birgerservice & Verwaltung



	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Straße HausNr: 
	TelefonNr: 
	Postleitzahl Wohnort: 
	AusweisNr Schwerbehindertenausweis: 
	Datum: 
	Straße HausNr Postleitzahl Wohnort: 
	Name Vorname Vollmacht: 
	TelefonNr Vollmacht: 
	Datum Vollmacht: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Drucken: 
	Löschen: 


