
                                                                                        
 [05222] 952-262 

Fax: [05222] 952-491 
 

 

Antragsteller/in (Name,Vorname) 
 
 

Geburtsdatum 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) 
 
 

Telefon-Nr. 

 
Stadt Bad Salzuflen 
Fachdienst Tiefbau 
-Straßenverkehrsbehörde- 
Rudolph-Brandes-Allee 19 
 
32105 Bad Salzuflen 
 
 

 Antrag auf Ausstellung eines  
EU-Parkausweises 
für aussergewöhnlich Gehbehinderte oder 
Blinde 

 
Antrag auf Ausstellung eines EU-Parkausweises 
 
hiermit möchte ich aufgrund meiner Behinderung eine Ausnahmegenehmigung zur  
Bewilligung von Parkerleichterung 
 
 

 für Schwerbehinderte mit aussergewöhnlicher Gehbehinderung 
     (Merkzeichen „aG“ im Schwerbehindertenausweis) 
 
 

 für Blinde 
     (Merkzeichen „Bl“ im Schwerbehindertenausweis enthalten) 
 
 
beantragen. 
 
Dem Antrag auf einen EU-Parkausweis ist folgendes beizufügen:  
 
 Kopie des Schwerbehindertenausweises  
 
 ein aktuelles Lichtbild 
 
 
Falls eine Betreuungsperson aufgrund einer erheblichen Behinderung erforderlich ist, bitte folgendes ausfüllen: 
 
Angaben zur Betreuungsperson: 
 
Name 
 
 

Vorname Geburtsdatum 

Straße + Haus-Nr. 
 
 

PLZ, Wohnort Telefon-Nr. 

 
Sollte es sich bei der Betreuungsperson um keine Verwandten des Antragstellers handeln und sollte diese Person 
durch einen gerichtlichen Beschluss zur Betreuung bestimmt worden sein, ist ein entsprechender Nachweis zu erbrin-
gen. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum 
 

Unterschrift der antragstellenden Person / Bevollmächtigter 

 

Sargalski, Lena (Stadt Bad Salzuflen)
Rechteck

Sargalski, Lena (Stadt Bad Salzuflen)
Rechteck

Sargalski, Lena (Stadt Bad Salzuflen)
New Stamp_1

Sargalski, Lena (Stadt Bad Salzuflen)
Stempel

Sargalski, Lena (Stadt Bad Salzuflen)
Textfeld
Fachdienst Ordnungswesen
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