
Antrag auf Ausnahmegenehmigung zur Parkerleichterung 
(orangefarbener Parkausweis) für besondere 

Personengruppen (bundesweit gültig) 
 
 
Stadt Geilenkirchen 
Bürgerbüro 
Markt 9 
52511 Geilenkirchen 
 
 
Antragstellerin/Antragsteller 

Familienname, Vorname 
 
 

Geburtsdatum 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 
 

Telefon 

 
Erstantrag 
Verlängerung 

 
 
Ich bin im Besitz eines Schwerbehindertenausweises 
 
 mit dem Merkzeichen G (erhebliche Gehbehinderung) und B (Berechtigung zur Mitnahme 

einer Begleitperson) und einem Grad der Behinderung (GdB) von 80 allein für 
Funktionsstörungen an den unteren Gliedmaßen und der Lendenwirbelsäule, soweit diese 
sich auf das Gehvermögen auswirke 

 mit dem Merkzeichen G (erhebliche Gehbehinderung) und B (Berechtigung zur Mitnahme 
einer Begleitperson) und einem GdB von 70 allein für Funktionsstörungen an den unteren 
Gliedmaßen und der Lendenwirbelsäule, soweit diese sich auf das Gehvermögen auswirken 
und gleichzeitig einem GdB von wenigstens 50 für Funktions-störungen des Herzens oder der 
Atemwege 

 Ich gehöre zu dem Personenkreis schwerbehinderter Menschen, die an Morbus Crohn oder 
Colitis ulcerosa mit einem GdB von wenigstens 60 erkrankt sind 

 Ich gehöre zu dem Personenkreis schwerbehinderter Menschen, mit künstlichem 
Darmausgang und zugleich künstlicher Harnableitung, mit einem GdB von wenigstens 70 

 
und bitte um Erteilung einer Ausnahmegenehmigung für Parkerleichterungen für besondere 
Personengruppen behinderter Menschen mit einem entsprechenden Parkausweis 
 

Ich erkläre hiermit mein Einverständnis, dass mir die gutachterliche Begründung zur Erteilung 
oder zur Ablehnung der Ausnahmegenehmigung mitgeteilt wird. 

 
 
Ich versichere, dass die vorstehend gemachten Angaben vollständig sind. Über 
Änderungen werde ich das Bürgerbüro und das Amt für Soziales der Kreisverwaltung 
Heinsberg unaufgefordert informieren. 
 
 
____________________________  ________________________________ 



Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller / Bevollmächtigte/r 
 
 

Bitte wenden 

 
 
Erklärung 
 
Ich wurde darüber informiert, dass die Entscheidung über meinen Antrag von der 
versorgungsärztlichen Beurteilung abhängig ist, ob in meinem Fall die Voraussetzungen nach 
der Verwaltungsvorschrift zu § 46 Straßenverkehrsordnung erfüllt sind. Mein Antrag wird an 
das Amt für Soziales der Kreisverwaltung Heinsberg weitergeleitet, mit der Bitte um 
Stellungnahme. Dort wird nach Aktenlage entschieden. 
 
Mir ist bewusst, dass mein Antrag negativ ausfallen kann.  
 
 
 
________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 
 
 

Von der Behörde auszufüllen 

 
Die angeforderte Stellungnahme des Amtes für Soziales des Kreises Heinsberg ist: 

positiv    negativ 
 
Der Antragsteller wurde am _____________________ schriftlich in Kenntnis gesetzt. 
 
 
 
 Die Ausnahmegenehmigung Nummer _______ gültig bis ____________wurde erteilt. 
 

Ort, Datum 
 
 
 

Stadt Geilenkirchen – Bürgerbüro 
 
 
Unterschrift 

 


