
An die 
Stadt Wunstorf 
Straßenverkehr 
Südstr. 1 
31515 Wunstorf 
 
 

Antrag 
 

auf Ausstellung eines Parkausweises für 
außergewöhnlich Gehbehinderte (Merkzeichen aG) und Blinde (Merkzeichen Bl) 

 
 
 
Name: ______________________ Vorname: ______________________ Geburtstag: ____________ 
 
 
Anschrift: _________________________________________________________________________ 
 
 
Ich bin 

 querschnittsgelähmt 

 doppeloberschenkelamputiert 

 doppelunterschenkelamputiert 

 hüftexartikuliert / einseitig oberschenkelamputiert und dauernd außerstande, ein Kunstbein zu 

tragen bzw. kann nur eine Beckenkorbprothese tragen 

 aufgrund der nachstehend genannten schweren Behinderung oder Erkrankung nach 

versorgungsärztlicher Feststellung dem Personenkreis mit den oben aufgeführten Leiden 

gleichgestellt:_____________________________________________________ 

 blind und auf fremde Hilfe angewiesen. 

 

Bemerkungen: 
Bitte fügen Sie dem Antrag ein Lichtbild in Passbildformat bei. 
 

Als Nachweis füge ich folgende Unterlagen bei:  
Schwerbehindertenausweis des Niedersächsischen Landesamtes für Soziales, Jugend und Familie, 
Außenstelle Hannover (LS) Festsetzungsbescheid des (LS) oder das entsprechendes Beiblatt dazu. 
 
 
 
________________________________                                __________________________________ 
(Ort und Datum) (Unterschrift des Antragstellers) 
 
 
Hinweis: 
Sie vermeiden Verzögerungen und Rückfragen, wenn Sie nur solche Unterlagen beifügen, durch die 
Ihre außergewöhnliche Gehbehinderung (aG)/Blindheit (Bl) eindeutig nachgewiesen wird. Als 
Nachweis reicht in jedem Fall der Schwerbehindertenausweis des LS (ehemals Versorgungsamt) 
 


	Antrag

