
Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung nach § 46 StVO zur Bewilligung 

von Parkerleichterungen für Schwerbehinderte 

Antragsteller 

Name, Vorname:  __________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.: __________________________________________________ 

PLZ, Ort:  __________________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________________________ 

o Ich bin Schwerbehinderte(r) und beantrage aufgrund der Schwere meines Leidens eine 
Ausnahmegenehmigung zur Bewilligung von Parkerleichterungen. Eine 
außergewöhnliche Gehbehinderung (Merkzeichen „aG“) oder Blindheit (Merkzeichen 
„BI“) liegen bei mir nicht vor.

o Eine Kopie des Schwerbehindertenausweises Nr. ________________________ 
sowie des dazugehörigen Feststellungsbescheides vom Sozialamt des Landkreises 
Zwickau lege ich bei. 

Hinweis zum Datenschutz 

o Im Rahmen der Bearbeitung des Antrages über die Bewilligung von 
Parkerleichterungen für Schwerbehinderte wird das Sozialamt des Landkreises 
Zwickau gemäß Sächsischem Datenschutzgesetz ermächtigt, der 
Straßenverkehrsbehörde der Stadtverwaltung Glauchau die erforderlichen Auskünfte 
über Art und Ausmaß von Behinderungen, die das Gehvermögen einschränken 
(entsprechend dem angefügtem Vordruck zum gesetzlich vorgegebenen 
Prüfungsrahmen) zu übermitteln. 

Stadtverwaltung Glauchau  
FB III.10 Sicherheit, Ordnung, Verkehr 
Markt 1 
08371 Glauchau  



 
 

Gemäß der Sächsischen VwV-Parkerleichterungen beantrage ich das Parken auf 
Schwerbehindertenparkplätzen auf nachfolgend konkret genannten Parkplätzen (genaue  
Adresse): 
 
 
1. ____________________________________________________________________ 

 

2. ____________________________________________________________________ 

 

3. ____________________________________________________________________ 

 

 

 

Ort, Datum  
 
________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift des Antragstellers  
 
__________________________ 
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