
 

 

 
 

 

 

 

 

Antrag auf Erteilung eines EU-Parkausweises für Schwerbehinderte 
 

□ Neuantrag □ Verlängerung 

 

 

______________________________________ __________________________________ 

Antragsteller (Name, Vornamen, Geburtsdatum) Kontaktdaten (Telefon/E-Mail) 

 

_________________________________________________________________________________ 

Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hs.Nr.) 

 

 

Folgende Voraussetzungen liegen vor: 

□ Ich bin schwerbehindert mit außergewöhnlicher Gehbehinderung und kann mich wegen der Schwere mei-

nes Leidens nur mit fremder Hilfe oder nur mit großer Anstrengung außerhalb eines Kraftfahrzeuges bewe-

gen. Merkzeichen „aG“ 

□ Ich bin blind und kann mich nur mit fremder Hilfe bewegen und bin auf die Benutzung eines Kraftfahrzeuges 

angewiesen. Merkzeichen „Bl“ 

□ Ich bin schwerbehindert mit beidseitiger Amelie oder Phokomelie oder vergleichbarer Erkrankung. 

 

 

 

Ich lege vor: 

□ Schwerbehindertenausweis □ 1 Lichtbild (ab dem 10. Lebensjahr) 

□ Bescheid d. ZBFS (Versorgungsamt), nur bei Amelie, Phokomelie oder vergleichbarer Erkrankung 

 

 

 

 

_____________________________ 

Datum, Unterschrift Antragsteller 

 

 

Stadt Lauf a.d.Pegnitz 

- Bürgerbüro - 

91205 Lauf a.d.Pegnitz 
 

 

 Fachbereich 3.2 Bürgerdienste 

Zimmer Bürgerbüro 

Telefon 09123/184-4573 

  

Fax 09123/184-237 

E-Mail einwohneramt@lauf.de 

  

__ 


