
Kreisstadt Heppenheim                                   
Der Bürgermeister 
als örtliche Ordnungsbehörde 
 
Großer Markt 1, 64646 Heppenheim 
Telefon 06252/ 13-0 
 
 
Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach § 46 Abs. 1 Nr. 11 der 
Straßenverkehrsordnung zur Bewilligung von Parkerleichterungen 
 
  für Schwerbehinderte mit außergewöhnlicher Gehbehinderung (aG) 
  für Blinde (Bl) 
  für Schwerbehinderte mit beidseitiger Amelie oder Phokomelie 
 
 
Persönliche Angaben 
 
Antragsteller 
(Name, Vorname)                                                                                              
 
Geburtsdatum                                                                                                  
Anschrift 
(PLZ, Ort, Straße, Nr.)                                                                                       
 
Telefon                                                                                                            
 
Ich beantrage die Ausnahmegenehmigung, da ich zu dem folgenden 
Personenkreis gehöre (bitte ankreuzen): 
 
 Ich bin Schwerbehinderte(r) aufgrund der letzten Feststellung des Hessischen Amtes 

für Versorgung und Soziales – Versorgungsamt - und bei mir ist das Merkzeichen 
„aG“ (außergewöhnliche Gehbehinderung) festgestellt worden. 

 
 Ich bin Schwerbehinderte(r) aufgrund der letzten Feststellung des Hessischen Amtes für 

Versorgung und Soziales – Versorgungsamt – und bei mir ist das Merkzeichen „Bl“ 
(Blindheit) festgestellt worden.  

 
 Ich bin Schwerbehinderte(r) mit beidseitiger Amelie oder Phokomelie oder mit 

vergleichbaren Funktionseinschränkungen, die aufgrund der letzten Feststellung des 
Hessischen Amtes für Versorgung und Soziales – Versorgungsamt – festgestellt worden 
sind.  

 
 
Ich lege vor: 
 
 akt. Feststellungsbescheid des Versorgungsamtes oder gültiger Schwerbehindertenausweis 
 Lichtbild (35 x 45 mm) 
 
 
 
 
 
_________________________                                    ____________________________ 
Ort, Datum                                                                  Unterschrift des Antragstellers         
 
 
Dienstgebäude: Friedrichstraße 21                                                 Rückgabe des Antrags persönlich oder per Post 
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