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Landkreis Ammerland 
Straßenverkehrsamt       
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Antrag auf die Erteilung einer Parkerleichterung für schwerbehinderte Menschen 
außerhalb der „aG“-Regelung 
 
Ich beantrage die Erteilung der o. g. Parkerleichterung, da ich 
 

- Über einen Grad der Behinderung von mindestens 80 allein infolge Funktionsstörungen der 
unteren Gliedmaßen (und der Lendenwirbelsäule) verfüge und das Merkmal „G“ (erheblich 
gehbehindert) und „B“ (Notwendigkeit ständiger Begleitung) in meinem 
Schwerbehindertenausweis eingetragen habe, 
 

- Über einen Grad der Behinderung von 70 allein infolge Funktionsstörungen der unteren 
Gliedmaße und/oder der Lendenwirbelsäule verfüge und gleichzeitig der Grad der 
Behinderung von wenigstens 50 infolge der Funktionsstörungen des Herzens oder der Lunge 
und das Merkzeichen „G“ und „B“ in meinem Schwerbehindertenausweis eingetragen ist, 

 

- Doppelter Stomaträger bin und über einen Grad der Behinderung von wenigstens 70 verfüge, 
 

- An Morbus-Crohn bzw. Colitis-Ulcerosa erkrankt bin und über einen Grad der Behinderung 
von wenigstens 60 verfüge, 

 

- Sonstiger Grund, bitte nachstehend ausfüllen: (z. B. Personen, die vor oder nach einer 
schweren Operation stehen oder die sich in einer medizinischen Behandlung befinden. 
Maßgeblich ist nur die vorübergehende, weniger als 6 Monate dauernde außergewöhnliche 
Mobilitätsbeeinträchtigung, so dass die Feststellung einer Grades der Behinderung nach SGB 
IX nicht zulässig ist.) 

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
Als Anlage füge ich die Vorder- und Rückseite meines Schwerbehindertenausweises in Kopie, 
eine Kopie vom Bescheid des Nds. Landesamt für Soziales, Jugend und Familie sowie ein 
geeignetes Lichtbild bei. 

 
 

___________________________ 
Unterschrift 


