
 

Anschrift der zuständigen Behörde  

   
 
 
 

Schwerbehindertenparkausweis Parkerleichterung für Schwerbehinderte 
 

Name, Vorname  
Geburtsdatum  
Telefonnummer  
Straße, Hausnummer  
Postleitzahl, Wohnort  
Ggf. bisherige Parkausweis-Nr.  

 

Hiermit beantrage ich die 

 Ersterteilung                                           Verlängerung  

einer Parkerleichterung für Schwerbehinderte. 
 

Folgende Voraussetzungen für die Erteilung liegen vor: 
 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
 

Beantragung blauer Parkausweis (EU-weit) 
 

 
 Außergewöhnliche Gehbehinderung mit Merkzeichen „aG“ im Schwerbehindertenausweis 

 
 Blindheit mit Merkzeichen „Bl“ im Schwerbehindertenausweis 

 
 Schwerbehinderte Menschen mit beidseitiger Amelie oder Phokomelie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Stadt Riedstadt 
Straßenverkehrsbehörde 
Rathausplatz 1 
64560 Riedstadt 

Antrag auf Erteilung einer Parkerleichterung 
für Schwerbehinderte 



Beantragung orangefarbener Parkausweis (deutschlandweit) 
 

 Schwerbehinderung mit Merkzeichen „G“ und „B“ im Schwerbehindertenausweis und    
einem Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens 80 allein für Funktionsstörungen an den 
unteren Gliedmaßen (und der Lendenwirbelsäule, soweit sich diese auf das Gehvermögen 
auswirken) 
 

 Schwerbehinderung mit Merkzeichen „G“ und „B“ im Schwerbehindertenausweis und 
einem GdB von wenigstens 70 allein für Funktionsstörungen an den unteren Gliedmaßen 
(und der Lendenwirbelsäule, soweit sich diese auf das Gehvermögen auswirken) und 
gleichzeitig einem Grad der Behinderung von wenigstens 50 für Funktionsstörungen des 
Herzens oder der Atmungsorgane 
 

 Erkrankung an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa mit einem hierfür anerkannten Gdb 
von wenigstens 60 
 

 Schwerbehinderte Menschen mit künstlichem Darmausgang und zugleich künstlicher 
Harnableitung, wenn hierfür ein GdB von wenigstens 70 vorliegt 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Stadt Riedstadt im Rahmen der Bearbeitung meines 
Antrages die für die Entscheidung erforderlichen Auskünfte über Art und Ausmaß der 
Behinderung beim Amt der Versorgung bzw. dem Gesundheitsamt des Kreises Groß-Gerau 
einholen kann.  
 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift auch die Kenntnisnahme des Informationsblattes zum 
Datenschutz (EU-DSGVO). 
 
 

   

 

 

 

 

 

Folgende Unterlagen liegen dem Antrag bei: 

 Kopie Bescheid vom Versorgungsamt 
 Kopie Schwerbehindertenausweis 
 Lichtbild (nur für blauen Parkausweis) 

 

Ort, Datum  
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